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RESUMEN 
La presente investigación, se enfoca principalmente en comprender cómo se 
componen las experiencias de los pacientes trasplantados de riñón, y en sus 
respectivos procesos experimentados a través de los centros de salud pública 
durante su enfermedad. En primer lugar, se contextualizará de manera histórica 
como se ha ido desarrollando los trasplantes de riñón a nivel mundial y a nivel 
nacional, posteriormente se dará paso a los aspectos legislativos de los procesos 
de trasplantes de riñón y donación de órganos, seguido por la constitución de la 
salud pública en Chile, por lo cual, será importante visualizar previamente las 
desigualdades sociales en los que están inmersos los pacientes entrevistados 
hoy en día. Por último, se estudiará el proceso de burocratización e 
individualización del trasplante de órganos. 
 
La investigación, está orientada en una metodología de carácter cualitativo, en 
donde se utilizó como herramienta de recolección de datos, la entrevista semi-
estructurada, pues esta, permite flexibilidad de los temas abordados en los 
entrevistados. La muestra seleccionada para la realización de la investigación fue 
de tipo no probabilístico, compuesta por siete pacientes atendidos en Centros de 
Salud pública. 
Finalmente, se presentan las conclusiones donde se señalan los resultados más 
relevantes dentro de la investigación. En esta se comprenden, los significados y 
las experiencias vividas por los pacientes trasplantados de riñón durante la 
trayectoria de su enfermedad, considerando que la individualización del sistema 
de salud pública y la precarización de la vida son la base de los problemas de 
estigmatización que sufren los pacientes. A través de estos elementos, se 
generan las experiencias de cada sujeto, los cuales están socialmente 
construidas y adoptadas a distintos contextos sociales, culturales, políticos y 
económicos. 
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ABSTRACT  
The present research focuses mainly on understanding how the experiences of 
kidney transplant patients are composed, and on their respective processes 
experienced through public health centers during their illness. In the first place, it 
will be contextualized in a historical way how kidney transplants have been 
developed worldwide and nationally, later will be given to the legislative aspects 
of kidney transplants and organ donation processes, followed by the constitution 
of Public health in Chile, therefore, it will be important to previously visualize the 
social inequalities in which the patients interviewed today are immersed. Finally, 
the process of bureaucratization and individualization of organ transplants will be 
studied. 
The research is oriented in a qualitative methodology, where the semi-structured 
interview was used as a data collection tool, since it allows for flexibility of the 
topics addressed in the interviewees. The sample selected for the realization of 
the investigation was of a non-probabilistic type, composed of seven patients 
seen in Public Health Centers. 
Finally, the conclusions are presented where the most relevant results within the 
investigation are indicated. This includes the meanings and experiences 
experienced by kidney transplant patients during the course of their disease, 
considering that the individualization of the public health system and the 
precariousness of life are the basis of the stigmatization problems suffered by the 
patients. patients Through these elements, the experiences of each subject are 
generated, which are socially constructed and adopted in different social, cultural, 
political and economic contexts 
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INTRODUCCIÓN 
En Chile la donación y el trasplante de órganos, se ha vuelto un aspecto cada 
vez más relevante en la actualidad, pues, se han dado a conocer diversos casos 
a la luz pública sobre este tema. No obstante, dentro de la investigación social 
existe escasa información sobre este ámbito, por lo que, en muchos casos, solo 
se puede encontrar artículos periodísticos o investigaciones cuantitativas que se 
basan netamente en dar a conocer datos estadísticos de este tema en particular. 
La siguiente investigación, se pregunta cómo se componen las experiencias que 
enfrentaron los pacientes trasplantados de riñón en Centros de Salud Pública de 
Santiago, Chile. 
Además, busca encontrar los factores de precarización del sistema de salud en 
Chile, desde la estigmatización que se concentra en torno a los pacientes. Para 
esto, se considera la subjetividad de las narraciones que se obtuvieron de los 
entrevistados, en donde está en juego posición discursiva en la que se 
encuentran las entrevistas, ya que, si bien, el sujeto está expresando sus 
experiencias personales, éste se preocupa, a su vez, de la imagen que da a 
conocer al investigador.  
 Esta investigación, se desarrolló desde un enfoque metodológico cualitativo, a 
partir de siete entrevistas semi-estructuradas, las cuales dieron la posibilidad de 
indagar en información que se consideró relevante para la investigación. 
Principalmente enfocada en las trayectorias y experiencias a las cuales se 
enfrentaron los pacientes. Las entrevistas fueron analizadas y categorizadas por 
cada objetivo propuesto, desde un orden lógico a la estructura del trabajo en 
general, los cuales son: en primer lugar, poder indagar en las trayectorias y 
experiencias que interviene en los procesos vividos de los pacientes. En segundo 
lugar, identificar tipos de estigmatización que tuvieron que enfrentar los pacientes 
trasplantados de riñón. Y por último, describir los procesos de precarización que 
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enfrentaron pacientes trasplantados de riñón durante su enfermedad dentro de 
los centros de salud públicos en Santiago de Chile. 
Si bien, en Chile el trasplante de riñón está siendo considerado a un nivel social 
y político, aun no existe la conciencia social suficiente para comprender las 
experiencias y los procesos por los que, tienen que pasar los pacientes que 
padecen de esta enfermedad.   
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CAPITULO I 
PROBLEMATIZACIÓN  
1.1 Proceso histórico mundial del trasplante de riñón 
Es posible percibir, que en otros países, existe un alto nivel cultural en lo que 
respecta a la donación y al trasplante de órganos, entre ellos el riñón, pues este 
es uno de los órganos más trasplantados en Chile y el mundo. Durante el año 
2015, las cifras llegaron a los 209 riñones trasplantados a nivel nacional. Por otro 
lado, a nivel mundial, se han realizado 2.905 trasplantes renales según la OTN. 
Mirándolo de manera específica, algunos de los países destacados con un mayor 
número de trasplante son: 
EE. UU., China, Brasil e India, mientras que el mayor acceso de la población a este tratamiento se 
registra en Austria, EE. UU., Croacia, Noruega, Portugal y España. El número de trasplantes 
realizados han aumentado a lo largo de los años hasta 2.551, fundamentalmente debido al aumento 
del trasplante de donante vivo (14,15%) y del donante fallecido en parada cardíaca (asistolia) 
(7,88%). (Toledo, 2013). 
De esta forma, el trasplante de riñón es uno de los primeros en iniciar un proceso 
de trasplantes a nivel mundial. Así, se generaron mayores alternativas médicas 
para poder lograr trasplantes exitosos. Además, se comenzaron a utilizar órganos 
no solo de personas fallecidas, sino que también lo hicieron con personas vivas, 
lo que proporcionó más posibilidades de dar vida a las personas que fueron 
trasplantadas con estos riñones. 
“Por lo que dentro del proceso histórico del trasplante de riñón está el primer trasplante de órganos 
exitoso fue el de riñón, realizado entre gemelos idénticos en la ciudad de Boston (EE. UU.) el 23 
de diciembre de 1954. En los años en que se desarrolló la técnica del trasplante renal, entre 1965 
y 1980, la supervivencia de los pacientes mejoró progresivamente hasta alcanzar el 90%, y la del 
injerto aumentó hasta ser mayor del 80% tras la introducción de la ciclosporina. Actualmente en 
receptores de primer trasplante (no sensibilizados) ya sea de donante fallecido o vivo tienen 
expectativas de supervivencia al año del paciente del 95% y del injerto del 90%.” (Toledo, 2013). 
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 A través de los avances tecnológicos a nivel médico, EE. UU fue uno de los 
países pioneros en tener éxitos con los pacientes trasplantados de riñón. Los 
cuales, accedían automáticamente a tener mayores expectativas de vida con el 
transcurso de las nuevas tecnologías que se implementaron progresivamente en 
estas intervenciones. De alguna forma, los otros países tomaron sus 
conocimientos para poder dar solución a las enfermedades crónicas renales, 
considerándolo como un ejemplo a seguir en cuanto a las nuevas formas de las 
prácticas de la medicina. De esta manera, a través de estas nuevas alternativas 
se genera una mayor conciencia en la sociedad con respecto a la importancia 
que tiene la donación y el trasplante de órganos, como un hecho social, en el 
cual, se debe tener una solidaridad con el otro y en donde se otorga una 
oportunidad de seguir viviendo a la persona que esté pasando por el proceso de 
espera de un trasplante. Uno de los países destacados en la donación y el 
trasplante de órganos, es España, liderando y batiendo récord el año 2015. 
“España ha registrado un récord en donación de órganos en 2015 año en el que ha aumentado un 
10% el número de donantes con un total de 1.851, éxito que también se ha registrado en los 
trasplantes, que han alcanzado la cifra de 4.769, con 13 intervenciones diarias y más de una cada 
dos horas. Así se desprende del balance de actividad en 2015 de la Organización Nacional de 
Trasplantes (ONT), que ha presentado su director, Rafael Matesanz, junto con el ministro en 
funciones de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Alfonso Alonso, quienes han mostrado su 
satisfacción por estas cifras”. (Confidencial, 2016). 
De esta forma, España es exitosa al momento socializar y reproducir información 
además de generar conciencia con respecto a la donación y el trasplante de 
órganos. Esto se demuestra, a través, de las cifras estadísticas que publica la 
Organización Nacional de Trasplante. Cabe destacar, que estas medidas fueron 
implementadas en el país hace varios años atrás, por lo que, ha dado resultados 
desde su creación en los años ochenta. En este sentido, el sistema español hizo 
hincapié en aumentar la donación después de la muerte y esta es una de las 
características centrales de su modelo de trasplantes. 
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 En los últimos años, España ha alcanzado una de las tasas de donación de 
riñones más altas del mundo, con cifras de los 33 a los 35 por millón de 
habitantes. María Jesús, es una de las beneficiarias de este sistema, pues el 
riñón que le injertaron provenía de un donante muerto. 
“El doctor Rafael Matesanz, nefrólogo y fundador de la Organización Nacional de Trasplantes de 
España, explica la relación costo-beneficio:<<Al cabo de 20 años con este modelo calculamos que 
efectuar el trasplante renal en vez de la diálisis le ahorra al sistema sanitario el doble del costo del 
trasplante cada año. Se incluyen no solo los trasplantes de riñones, sino también los de hígado, 
corazón y de otros tipos”. (Organización M.2S, 2012) 
España es el país líder en donación y trasplantes de órganos, no obstante, este 
proceso, puede ser visto desde un punto de vista netamente económico, ya que 
los costos-beneficios de estos procesos son complejos. Pues, los tratamientos 
que deben enfrentarse los pacientes durante la espera, tales como la diálisis, son 
de un alto costo. Además, este problema persiste posterior al trasplante, por lo 
que, de alguna forma, son algunos de los pacientes los que tienen la oportunidad 
de ser trasplantados. Sin embargo, esta situación se torna compleja por las 
desigualdades de oportunidades que se le puedan otorgar a distintos pacientes, 
según su situación de nivel socioeconómico. En España, esta situación se trata 
de evitar, a partir, de una buena información proporcionada a los ciudadanos y 
también al sentido de seguridad en el sistema de salud en el país. Como lo 
expone Salas, señalando que: 
“Lo más importante, han explicado las autoridades, es generar confianza en el sistema de manera 
que todos los ciudadanos sepan que tienen la posibilidad de recibir un trasplante de manera justa, 
sin favoritismos ni ventajas. “Explicando todo lo que hacemos, a través de los medios de 
comunicación, y explicando y aclarando cualquier información positiva o negativa que se plantee 
sobre la donación y el trasplante, de manera que el ciudadano español es posiblemente el mejor 
informado sobre este tema en el mundo, con información veraz y completa”. (Salas, 2014). 
Es de suma importancia, destacar la generación de seguridad y confianza hacia 
los ciudadanos, ya que, nos dará el pie para hacer una comparación con el 
contexto presente de Chile, donde en la actualidad se encuentra dentro de los 
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porcentajes con niveles más bajos en torno a la donación de órganos. Asimismo, 
se considerará de suma importancia al momento de hacer el análisis, y vislumbrar 
cuáles son los componentes más relevantes, en torno a la situación nacional. 
Todo esto, a partir del estudio de las experiencias de los pacientes enfermos, 
dentro del proceso de su enfermedad. 
 
1.2 Proceso histórico de Chile del trasplante de riñón 
Respecto al contexto chileno, es necesario dar a conocer algunos aspectos 
relevantes para lograr enfocarse en el tema planteado. La historia de los 
trasplantes de órganos en Chile, comenzó con trasplantes realizado a animales, 
los cuales, fueron realizados con éxito. Fue por esto, que se dio inicio a este 
sistema de trasplante de órganos, comenzando con un trasplante de riñón en el 
año 1966, el cual se efectuó en el hospital san José Joaquín Aguirre. Si bien el 
paciente que fue trasplantado, sobrevivió a esta intervención, no duró muchos 
años con vida a causa de una infección. 
En 1990, se fundó la primera Corporación de Trasplantes en Chile, que va de la 
mano con el programa de Trasplante Renal que había sido organizado con 
mucho esfuerzo por la Asociación de Dializados de Chile (ASODI). A mediados 
de la década de los ochenta, esta fue iniciada, por médicos interesados en el 
trasplante de órganos. Esta organización se creó principalmente para: 
“Fomentar la donación de órganos y tejidos para trasplante en Chile, crear y fortalecer Grupos de 
Apoyo de trasplantados con el objetivo de optimizar los índices de sobrevida, dar apoyo emocional 
y contención a los Familiares de Donantes a través de los Grupos de Apoyo de Familiares de 
Donantes y realizar actividades de difusión, educación y sensibilización de opinión pública”. 
(Arriagada, 1990). 
El objetivo de esta corporación, es promover la motivación y la conciencia 
altruista de los ciudadanos chilenos, ya que, como se demuestran en los últimos 
estudios que se han realizado con respecto a la donación de órganos, las cifras 
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demuestran que somos un país que está muy por debajo del promedio en la 
donación de órganos, en comparación con otros países de américa latina y le 
mundo. Por lo que, es posible señalar, que el sentido de solidaridad y 
reciprocidad se están perdiendo cada vez más dentro de la población chilena. 
Ilustración 1 Tasa de donación efectiva en el mundo 
 
Fuente: Ministerio de salud de Chile 
A partir de este gráfico, expuesto por el Ministerio de Salud, es posible conocer 
las cifras de donantes efectivos en el mundo, en este sentido, Chile se posiciona 
como uno de los países con menor tasa de donación efectiva con un 7% por 
millón de habitantes. 
Con el avance de la tecnología en términos medicinales, se facilitaron mayores 
oportunidades de realizar estas intervenciones, con un menor riesgo en 
comparación al inicio de estas operaciones. Por lo que, este tipo de actividades 
comenzó a ser mayormente utilizada en los últimos tiempos.  
 Los trasplantes de órganos, al margen de las consideraciones médico-
científicas, abren un nuevo capítulo que nos lleva a valorar aspectos ético-
sociales que están tan presentes en nuestra época contemporánea. 
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No obstante, no se han visto grandes procesos tecnológicos en lo que respecta 
a las técnicas de donación de órganos en el país, de esta misma forma, en Chile 
no ha sido efectiva la socialización de esta información, pues, es uno de los 
países con porcentajes más bajos, en comparación con otros del mundo. Esto se 
refleja, considerablemente en las estadísticas realizadas el año 2015 por el 
Ministerio de Salud, la cual, deja entre ver que, Chile es uno de los países que 
está posicionado de manera más baja, junto con Colombia y Ecuador. 
Dentro de los gráficos presentados, en el documento de donación de órganos 
2015, se puede ver, que la tasa de donación de órganos del 2010 es de un 5,4 
por millón de habitantes, la cual, es la más baja del país en los últimos 15 años. 
Esto es un problema dentro del rubro de la medicina, ya que, nos pone en 
desventaja en términos de desarrollo en áreas de la salud. (Peters, 2016: 3). 
 
1.3 Legislación sobre donación y trasplante de órganos 
A pesar de, la aprobación de leyes para regular la donación de órganos, el 
porcentaje de donantes no ha aumentado en los últimos años. Esto comenzó, en 
el año 1996, donde se dictó la ley n° 19.451 que se destina, principalmente a la 
regulación de área de donación y trasplantes de órganos.  Esta fue, promulgada 
por el presidente de la República Eduardo Frei Ruiz- Tagle y el Ministro de Salud 
Carlos Massad Abud. Dentro de esta ley, hay 18 artículos, los cuales se destacan 
los siguientes, ya que le dan fuerza a esta ley:  
“Artículo 1° Los trasplantes de órganos sólo podrán realizarse con fines terapéuticos; -le sigue el- 
artículo 3° refiriéndose a la donación de órganos que sólo podrá realizarse a título gratuito, contenga 
la promesa o entrega de un órgano para efectuar un trasplante; artículo 6° el donante deberá 
manifestar el consentimiento requerido, señalando el o los órganos que está dispuesto a donar, de 
modo libre, expreso e informado; y por último está el artículo 10° el cual plantea que en caso de 
fallecimiento de menores de dieciocho años, sólo sus padres o su representante legal podrán 
autorizar, de manera expresa, la donación de sus órganos”. (Ministerio de Salud, 1996: 13). 
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Posteriormente, se hace una restructuración de la ley n° 20.413 de donación y 
trasplante de órganos en el año 2010 promulgado el 6 de enero, por la presidenta 
Michelle Bachelet Jeria y el Ministro de Salud Álvaro Erazo Latorre: 
“Se modifica la ley n°19.451, con el fin de determinar quiénes pueden ser considerados donantes 
de órganos y la forma en que pueden manifestar su voluntad", modificando algunos de los artículos 
los cuales fueron "(Artículo 2° bis). Las personas cuyo estado de salud lo requiera tendrán derecho 
a ser receptoras de órganos. Toda persona mayor de dieciocho años será considerada, por el solo 
ministerio de la ley, donante de órganos: podrán facilitarse ni divulgarse informaciones que permitan 
identificar al donante y (Artículo 4º bis). La extracción de órganos en vida con fines de trasplante 
sólo se permitirá en personas capaces mayores de dieciocho años y cuando el receptor sea su 
pariente consanguíneo o por adopción hasta el cuarto grado, o su cónyuge, o una persona que, sin 
ser su cónyuge, conviva con el donante”. (Ministerio de Salud, 2010: 1). 
 
A través de esta nueva ley, se da paso a la creación de la Corporación Nacional 
de Trasplantes, la cual indica: 
“El Ministerio de Salud, por intermedio de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, deberá 
garantizar la existencia de una coordinación nacional de trasplantes, que tendrá por misión la 
implementación de una política nacional en el marco de las normas, objetivos y principios 
establecidos en esta ley y que será aplicable tanto a la Red Asistencial del Sistema Nacional de 
Servicios de Salud, como a los prestadores institucionales de salud privados y públicos que no 
pertenezcan a dicha Red”. (Ministerio de Salud, 2015) 
Con la creación de la Corporación Nacional de Trasplantes, se le da un sentido 
más formal y de seguridad hacia la población chilena, pues con este sistema, de 
red de asistencia se logrará dar una mayor regularidad a los trasplantes que se 
proporcionarán con este impulso de justicia e igualdad para todos los chilenos. 
“Asimismo, el 29 de mayo del año 2013 se hacen nuevo cambio dentro de la ley 20673, por lo que, 
se hace la deroga uno de los "artículos que fue el 9° el cual fue posicionada en el artículo 2°”. 
(Ministerio de Salud, 2013: 1). 
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A partir de, la modificación de la última ley de donación de órganos según el 
doctor José Toro Cornejo, publicada por la universidad de Valparaíso, explica el 
porqué de la baja tasa de donantes a partir del año 2013, argumentando que: 
“Es un hecho que el consentimiento presunto o donación universal no ha gustado a la gente, como 
tampoco tener que ir a la notaría y pagar por hacer el trámite. Estos aspectos, lamentablemente, 
han sido abordados de manera inadecuada por los medios de comunicación, que incluso han 
puesto énfasis en que quienes no sean donantes competirán en desigualdad de condiciones frente 
a quienes sí han declarado serlo, lo que es completamente falso, ya que la asignación de órganos 
en el país —y en el mundo— se determina por criterios médicos, inmunológicos y de compatibilidad. 
Todo esto ha provocado un gran rechazo entre los potenciales donantes y ha aumentado la 
negativa familiar”. (Universia Chile, 2013). 
De esta forma, se explica que la desafección por la donación de órganos, se 
explica, de alguna manera, por la falsa información que se da sobre el tema en 
términos de condiciones de desigualdad ficticias a lo que realmente se basa el 
proceso, los cuales realmente se enfocan en: criterios médicos, inmunológicos y 
de compatibilidad con el paciente. 
1.4 Constitución de la salud pública en Chile  
Por otro lado, es necesario dar a conocer los procesos en los cuales se han ido 
desenvolviendo el sistema público de salud chileno, ya que, la investigación se 
concentrará principalmente en hospitales públicos en Santiago de Chile, por lo 
que es imprescindible entregar información sobre la constitución de este proceso. 
Los métodos más importantes, dentro de la formación de las distintas 
organizaciones del sistema público de salud, son: 
“La primera de estas etapas es la que va desde la creación del Servicio Nacional de Salud 
(SNS) hasta el abrupto término del gobierno de Allende en el ’73, etapa donde apreciaremos un 
estado benefactor, con un rol activo en la provisión de salud, y esto no sólo a través de las vías 
convencionales sino también haciendo uso de nuevas estrategias sociales que lograban una mayor 
penetración de la política sanitaria”. (Buris. P, 2014; 11) 
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Es así, como en la época del año 1973, los cambios políticos y económicos que 
trajo el proceso de dictadura en Chile, también afectó de manera directa en las 
entidades de salud, las cuales, produjeron la privatización de las provisiones 
estatales que se le entregaban al sistema de salud pública como se menciona 
claramente. Burisen además señala en el texto: 
 
“El segundo periodo se corresponde con la llegada de la dictadura al poder, donde apreciaremos 
abruptos cambios estructurales ligados a la línea teórica generada por los economistas de Chicago: 
En esta etapa veremos a un estado mayormente ausente, quien confía en la correcta asignación 
de beneficios a mecanismos de mercado. Lo anterior justificó la creación de las ISAPRES, hito que 
sin duda marca uno de los sucesos más trascendentes del periodo en materia salud. Así mismo, la 
política macroeconómica expuesta que se instaura en el periodo genera cierta inestabilidad en la 
cantidad de recursos con los que los proyectos sociales cuentan. Sin embargo, igualmente 
apreciaremos un aumento en los recursos gastados en salud, teniendo que analizarse el efecto 
social de este mayor gasto: ¿Fueron estos dineros dirigidos a los más necesitados? ¿Fue más 
eficiente en términos de bienestar la política de salud neoliberal?”. (Buris. P, 2014: 11). 
 
 
Con la nueva implementación del mercado neoliberal, se produjeron relevantes 
transformaciones en el sistema de salud de ese entonces. Así, durante este 
período de dictadura se impulsó la descentralización del sistema de salud 
pública, comprendiendo que desde ese momento, comenzarían a producir  
desigualdades de oportunidades, ya que, los recursos no estaban destinados 
específicamente a recursos sociales,  causando la precarización de los sistemas 
públicos de salud, pues si bien existían fondos destinados a la estructura de salud 
nacional, estos se predestinaron en el bienestar de la política de salud neo- 
liberal, impuestos en ese entonces . No obstante, luego de un tiempo el Estado 
dictatorial finalizó su mandato y se volvió a la democracia.  
 
“La tercera etapa corresponde al retorno de la democracia con el gobierno de Aylwin en 1990. Aquí 
notaremos políticas mayormente de continuidad a lo que se había instaurado durante el Régimen 
Militar, no se apreciarán cambios fuertes hasta entrado el año 2005 donde se aprueba el plan AUGE 
de garantías explícitas de salud. Este periodo si bien en un comienzo representa un lento avance, 
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creemos que es fundamental el cambio de voluntad política que se aprecia a inicios del siglo XXI, 
donde vemos a un estado que gasta una mayor cantidad de recursos y los dirige a aquellos que 
requieren de mayor ayuda.” (Buris. P, 2014 :11). 
 
Actualmente, dentro de sistema de salud existen dos tipos de previsiones, como 
bien se mencionó anteriormente, las cuales, están categorizadas por estratos 
socioeconómicos, comprendiendo de esta manera que hay categorizaciones las 
cuales son clasificadas como: 
“En el sistema de salud chileno coexisten 2 subsistemas de salud, uno público y otro privado. El 
Fondo Nacional de Salud (Fonasa) es el organismo público encargado de otorgar cobertura de 
atención a su población beneficiaria, la que alcanzó en 2011 aproximadamente al 81% de la 
población del país. El sistema privado está en manos de las Instituciones de Salud Previsional 
(ISAPRES) cuya población beneficiaria alcanzó el 17% de la población”. (Paula B, Rubén C, Ingrid 
J, 2013 :10) 
De esta manera, si bien estas previsiones se determinan por estratos 
socioeconómico, en el caso de FONASA, se subdivide por tramos: A y B tienen 
una protección financiera de un 100%, en comparación de aquellos que son de 
un tramo C y D, a los cuales les corresponde una cobertura de un 90 y 80 
porciento respectivamente.  
“Para el caso de las atenciones de salud otorgadas en la red pública, los beneficiarios de los tramos 
A y B, la protección financiera cubre el 100% del valor de la prestación otorgada, y para aquellos 
beneficiarios clasificados en los tramos C y D, la cobertura corresponderá al 90% y 80% 
respectivamente; salvo en los casos de los beneficiarios mayores de 60 años, que la cobertura 
corresponde al 100%”. (Hernández E, 2016: 25). 
Dentro de la cuenta pública, que realizó Fonasa el año 2015, se exponen 
porcentajes relevantes en lo que compete a la protección financiera de este 
sistema, así se señala que: 
“El Fondo Nacional de Salud FONASA es la institución pública que brinda protección financiera y 
acceso a atención de salud al 73% de la población del país: más de 13 millones de chilenos, 
entregando un Plan de Salud inclusivo y de carácter universal, sin exclusión de edad, sexo, nivel 
de ingreso, número de cargas familiares, ni enfermedades preexistentes”. (Hernández, E, 2015:7). 
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Por lo tanto, se da a conocer que más de la mitad de la población chilena está 
siendo atendida con fondos estatales, donde a simple vista hay una parte de la 
que está siendo beneficiada en servicios de salud privados con previsiones 
FONASA, de esta forma,  las previsiones que son otorgadas por el  sistema de 
salud, se están perdiendo, por lo que, desde este punto, se profundiza en mayor 
medida la precarización del servicio que se le entrega los sujetos que se atienden 
en los hospitales, generando una inequidad dentro del sistema de salud. 
Desde el año 2005, se implementó las garantías explicitas en salud más conocida 
como AUGE, este financiamiento se entiende como: 
“Garantías relativas a acceso, calidad, protección financiera y oportunidad con que deben ser 
otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o 
condiciones de salud que señale el decreto correspondiente. El Fondo Nacional de Salud y las 
Instituciones de Salud Previsional deberán asegurar obligatoriamente dichas garantías a sus 
respectivos beneficiarios, pues constituye un beneficio legal”. (superintendencia de salud, 2017) 
Los dineros que dispone el Estado, en este sentido, están controlados por esta 
organización, por lo que, la enfermedad crónica renal está cubierta por el AUGE. 
“Tratamiento: Desde confirmación Diagnóstica. Menores de 15 años: Inicio de Peritoneo diálisis 
dentro de 21 días e inicio de Hemodiálisis según indicación médica. Personas de 15 años y más: 
Inicio de Hemodiálisis dentro de 7 días e inicio de peritoneo diálisis según indicación médica. 
Acceso vascular para Hemodiálisis: dentro de 90 días”. (IPSUSS, s.f) 
“Los beneficiarios que cumplan con los criterios de inclusión, según las Normas Técnico Médico y 
Administrativo ya citadas tendrán acceso a: Estudio pre-trasplante completo para acceder a Lista 
de Espera: dentro de 10 meses desde indicación del especialista. Trasplante Renal: finalizado el 
estudio pre-trasplante ingresan a lista de espera de trasplante, el que se efectúa de acuerdo con 
disponibilidad de órgano. Drogas inmunosupresoras: desde el trasplante en donante cadáver. 
Desde 48 horas antes de trasplante, en casos de donantes vivos”. (IPSUSS, s.f) 
 
Durante la evolución del Sistema Público de Salud en Chile, bajo una perspectiva 
crítica, y teniendo en cuenta los aspectos de industrialización y modernización, 
se vislumbra que:  
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“La evolución del sistema de salud de Chile en las últimas décadas, enfocándose en la influencia 
que los modelos económicos aplicados en el país han tenido sobre la profundización y 
establecimiento de un sistema fundamentalmente inequitativo”. (Buris. P. 2014:14). 
Es así, como el sistema de salud en general, está totalmente ligado con los 
asuntos políticos y económicos, los cuales, de alguna manera, condicionan las 
formas de manejar algunos cambios que se han producido dentro del sistema de 
salud, considerándolo como un servicio precario, por los diversos pacientes que 
se tratan dentro de estas instituciones. 
“El desarrollo de la salud pública en Chile es una respuesta a los cambios políticos y económicos 
que ha tenido el país. No cabe duda, que aún existen muchas falencias en el sistema, pues la 
demanda publica supera la oferta, por lo cual, mucho usuario hace uso del subsistema privado, el 
cual garantiza por lo menos una atención de acuerdo con la demanda del usuario, en una fecha 
única y escogida por él”. (Valdés. C, 2014: 92). 
De alguna u otra forma, los más afectados de esta problemática son los pacientes 
de un estrato social bajo o medio, lo cuales, no tienen la oportunidad para acceder 
a un sistema de salud privado, de esta manera, se genera una insuficiencia en 
los sistemas públicos de salud en Chile. 
Esta situación, es de suma importancia dentro de los procesos de los pacientes 
con enfermedades tales como la insuficiencia renal crónica, ya que, necesitan 
una atención más cercana de parte de los especialistas, la cual, muchas veces 
no se da con tanta frecuencia, debido a los altos costos que, estos tratamientos 
presentan. Así, el Minsal señala que: 
“La Insuficiencia Renal Crónica Terminal es un problema de salud pública mundial, con una 
incidencia y prevalencia crecientes pronostico pobre y alto costo. El tratamiento de la insuficiencia 
renal depende de sus causas, por lo que, si se produce una insuficiencia renal terminal, puede 
realizarse un trasplante de riñón, o recurrir a la terapia de la diálisis, que consiste en que una 
máquina haga las funciones del riñón; este tratamiento es indoloro y tiene que realizarse en forma 
116 periódica, asistiendo dos o tres veces por semana a someterse al control de la máquina”. 
(Minsal, 2005) 
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Así, es realmente complejo para las personas con un nivel socioeconómico bajo, 
pues, hay muchos factores los cuales determinan tener un buen proceso de la 
enfermedad, como por ejemplo: las precariedades a las que se tuvo que enfrentar 
el paciente, durante el proceso tanto de la espera de un riñón, como también 
durante y después del trasplante. Considerando además, que las listas de espera 
a las cuales se tienen que someter los pacientes son el único método de poder 
obtener un riñón compatible, por lo que, se establece como: 
“La lista de espera es una base de datos donde está la identificación de todos los pacientes que 
esperan por el trasplante de un órgano y sus datos necesarios para poder asignar un órgano 
disponible, al receptor más adecuado. La información de los pacientes se actualiza 
permanentemente con los datos enviados por los centros de trasplante y con los exámenes del 
Laboratorio de Histocompatibilidad, de acuerdo a los requerimientos del órgano a trasplantar y de 
las características biológicas de cada paciente.” (Instituto de Salud Pública de Chile; 2013). 
Por otro lado, la lista de espera es un proceso muy minucioso dentro del sistema 
de salud, pues esta considera varios factores del paciente al momento de realizar 
dicho trasplante. Pues si bien, la frecuencia de donaciones de órganos ha ido 
aumentando, la demanda de éstos siempre ha sido mayor.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
21 
 
1.5 Desigualdad social 
La desigualdad social dentro de la salud es un factor importante, ya que, los 
procesos dentro del sistema de salud público están centrados en la inequidad de 
sus tratamientos. Dentro de los trasplantes de riñón, estas desigualdades son 
recurrentes, ya que, esto comprende tener rasgos disímiles o pocos equitativos. 
También expuesto por otro sitio llamado social determinantes el cual señala que: 
“Se entiende por inequidades sanitarias las desigualdades evitables en materia de salud entre 
grupos de población de un mismo país, o entre países. Esas inequidades son el resultado de 
desigualdades en el seno de las sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales y 
económicas, y sus efectos en la vida de la población, determinan el riesgo de enfermar y las 
medidas que se adoptan para evitar que la población enferme, o para tratarla”. (social 
determinantes, 2016: 1). 
Esto también es conocido como, sociales determinantes de salud, las cuales, son 
consideradas desde la Organización Mundial de la Salud como: 
Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, 
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de 
la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a 
su vez de las políticas adoptadas.  
Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto 
es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los países en lo que respecta a la 
situación sanitaria. (OMS, 2017). 
Desde este punto de vista, el proceso de inequidad está siendo enmarcado 
dentro de un contexto determinado, que de alguna manera, te condiciona a ser 
parte de un estrato social, o en este caso, a ser parte de un sistema de salud 
público. Se considera entonces, que el sistema de salud, hoy en día en Chile es 
precario, debido a las deficiencias en los manejos que se han realizado en 
términos de capital económico. (Originando grandes desigualdades sociales en 
todos sus ámbitos).  Siguiendo esta línea, el artículo manifiesta que: 
“La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los países y las grandes 
desigualdades sanitarias entre los países están provocadas por una distribución desigual, a nivel 
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mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las consiguientes 
injusticias que afectan a las condiciones de vida de la población de forma inmediata y visible 
(acceso a atención sanitaria, escolarización, educación, condiciones de trabajo y tiempo libre, 
vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida próspera. Esa 
distribución desigual de experiencias perjudiciales para la salud no es, en ningún caso, un 
fenómeno «natural», sino el resultado de una nefasta combinación de políticas y programas 
sociales deficientes, arreglos económicos injustos y una mala gestión política. Los determinantes 
estructurales y las condiciones de vida en su conjunto constituyen los determinantes sociales de la 
salud, que son la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los países y dentro 
de cada país”. (OMS, 2009: 1) 
Dentro de los procesos médicos, los pacientes viven en diferentes circunstancias. 
La inequidad se transforma, por tanto, en algo habitual dentro de las 
oportunidades de los trasplantados de órganos, los cuales, presentan diferentes 
trayectorias, las que están determinadas según sus experiencias. Dentro de la 
inequidad, existen diferentes factores que afectan directamente en los procesos 
de trasplantes, algunos de los cuales se nombran en un artículo científico creado 
por Yamilia Garriga, Juana Navarro, Ada Saumell, Thelma Serviat, Jorge León 
de la Hoz, Dr. Samuel García: 
“Inequidad lleva implícito la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias 
prevenibles. El aumento de las desigualdades sociales tiene su expresión en las condiciones de 
salud, casi siempre en perjuicio de los pobres y más pronunciadas con los indicadores de mala 
salud. La explicación del origen de las inequidades en salud usualmente se fundamenta en tres 
perspectivas teóricas que proponen acercamientos divergentes por no mutuamente excluyentes”. 
(Garriga, Navarro, Saumell, Serviat, La Hoz, García, 2009)  
 
Desde este punto de vista,  la inequidad se torna un concepto negativo para la 
igualdad de condiciones u oportunidades que se puedan dar dentro del proceso 
de trasplante de órganos, esto va de la mano, con el tipo de sistema de salud que 
se tiene en Chile, donde la mayor parte del tiempo, se deja de lado a los pacientes 
con un nivel inferior socioeconómico, por lo que, se trasforma en un sistema de 
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salud injusto para la personas que no tienen los recursos necesarios para poder 
tener una recuperación digna. 
1.6 Proceso de burocratización e individualización del trasplante de 
órganos. 
En otro aspecto, está el tema de la burocratización, la cual es vista, como un 
obstáculo dentro de la sociedad chilena, pues esta se convierte en un trámite 
engorroso al momento de decidir donar los órganos de algún familiar fallecido, 
por lo que es, "uno de los grandes problemas, incluso cuando hay un órgano 
disponible, los trámites administrativos y burocráticos para acceder a él son 
extenuantes y el paciente debe incluso morir a portas de conseguirlo en lista de 
espera". (Vaca, 2012:11).  Estos sistemas burocráticos, dentro del sistema de 
salud no favorecen en nada en el aumento de los porcentajes de donantes 
efectivos en Chile y el mundo. Ya que, la posibilidad de hacer un trasplante 
efectivo es difícil cuando los tramites son demasiado lentos y hacen más difícil el 
momento por el que, están pasando los familiares del fallecido dispuesto a donar 
sus órganos, como para el que lo necesita.  
Asimismo, estos problemas se convierten en obstáculos culturales dentro de la 
sociedad chilena, "observados como “actitudes”, reflejadas por los beneficiarios 
o por los donantes, respecto a la ley misma, a los organismos públicos 
encargados de los trámites burocráticos involucrados en su utilización de la ley, 
a la relación entre beneficiarios y donantes". (Swope, 2001:3). Considerando que, 
a simple vista, los legisladores chilenos no toman en cuenta la donación y los 
trámites necesarios para que ésta sea efectiva, pues esta no es una realidad que 
esté a la vista. Eventualmente, este tipo de procesos no se ponen en 
cuestionamiento, dejando muchos elementos a la deriva, con información vaga 
sobre el tema. 
Esto igualmente, tiene cabida dentro de las trasformaciones de los procesos de 
la sociedad, donde se adoptaron diferentes pensamientos formas de vida, por lo 
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que, dentro del artículo que es nombrado ‘’Desigualdad, inequidad e injusticia en 
el debate actual en salud: posiciones e implicaciones’’ expuesto por Mario 
Hernández se señala que: 
“La perspectiva liberal de la justicia dialoga bien con los desarrollos teóricos y metodológicos de la 
denominada “Economía de la salud” que, en realidad, es la aplicación sistemática a los servicios 
sociales de la corriente de pensamiento neoclásica y neoinstitucional en Economía, también 
llamada del “individualismo metodológico”, porque asume la sociedad como un conjunto de 
individuos, agentes racionales económicos, que se encuentran en transacciones egoístas, en 
busca de la mayor utilidad. Con base en estas teorías, se supone que la atención de la enfermedad 
y la educación son bienes privados, porque satisfacen un deseo individual, se agotan en el consumo 
y la gente está dispuesta a pagar por ellos”. (Hernández, M, 2015:3). 
Desde este contexto, se entendería a los servicios de salud como un bien de 
consumo, en el que se accede al pago de los bienes y servicios que éste brinda, 
exponiéndose a ser controlados por las normas que estos centros entregan, pues 
la sociedad en general tiene la necesidad indispensable de recurrir a los servicios 
de salud.  El problema sería entonces, que además de tener que pagar por una 
necesidad (o un derecho) social, el paciente se expone a estar anclado a un 
sistema de salud que no les proporciona alternativas.  
A través del sistema de salud actual en Chile, se pueden visualizar estas 
trasformaciones sociales y económicas, donde hay tanto características de 
precarización como de individualización del sistema. En este mismo sentido, 
dentro de la individualización, se dan contradicciones sistemáticas, como los son 
las “sociedad de riesgo”, señalando que: 
“Los hombres y mujeres de hoy en día se perciben como si estuvieran desincrustados de la 
sociedad. Viven intentando hallar soluciones biográficas a contradicciones sistémicas sin alcanzar 
a entender que el individualismo propio de la “sociedad de riesgo” es resultado del desequilibrio 
institucionalizado en las nuevas condiciones de globalización”. (Kuper, 2013:240). 
 
A través de la perspectiva teórica de Beck, se considera que los pacientes que 
se atienden dentro de los hospitales públicos son parte de una “sociedad en 
riesgo”, ya que, al estar envuelto dentro de una sociedad con un sistema desigual 
25 
 
y burocrático, se hace difícil salir de este círculo en que se ven envueltos.  Pues, 
el sistema de salud público chileno, se encuentra dentro de una base de 
precarización, ya sea, en recursos para poder hacer los tratamientos requeridos, 
como también, por la falta de personal de medicina que esté mejor capacitada 
para enfrentar las enfermedades crónicas renales, en este caso.  
Así también, existe una parte importante de los pacientes que se atienden en los 
centros públicos,  los cuales no habían asistido a realizarse exámenes 
preventivos de ninguna índole anteriormente, (cabe destacar que, la enfermedad 
crónica renal ataca en su etapa terminal), esto usualmente ocurre, por escasa 
difusión de información a la que accede la sociedad con respecto a la 
enfermedad, donde de alguna forma, no se tiene algún interés de prevenirla, ya 
que, el individuo cree lejana la opción de padecer este malestar.  
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CAPITULO II 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN, JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS  
2.1 Pregunta de investigación 
Dentro de lo planteado anteriormente se genera la siguiente pregunta de 
investigación la cual pretende responder a ¿Cómo se componen las experiencias 
de los pacientes trasplantados de riñón, durante todo el proceso de su 
enfermedad? 
2.2 Hipótesis   
Las experiencias de los pacientes trasplantados de riñón en Centros de Salud 
Públicos de Santiago de Chile, se componen de dos elementos que son la base 
para el problema de estigmatización social que sufren los pacientes, los cuales 
son la precarización e individualización del Sistema de Salud Público, ya que, a 
través de la desinformación con respecto a los procesos y trasformaciones de la 
enfermedad se generan estigmatizaciones a los pacientes trasplantados, 
provocando un impacto en las personas, debido a las dificultades de incorporarse 
socialmente a sus actividades y rutinas de la vida diaria. 
 
2.3 Relevancia sociológica de la investigación  
Para terminar, es necesario dar a conocer la relevancia sociológica de la 
investigación, de esta manera, las trayectorias que se proporcionan durante el 
proceso de ser trasplantado de riñón de los pacientes entrevistados, darán luces 
de los distintos acontecimientos vividos que la componen, así también se 
vislumbrará desde una perspectiva crítica como se estructura y trabaja el sistema 
de salud público chileno. Considerando que, las falencias se podrán advertir a 
través de las narraciones de los entrevistados, de esta forma, se producirá una 
investigación de carácter cualitativo, donde se visualizarán factores emergentes 
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que no estén siendo considerandos en investigaciones anteriores.  Este tipo de 
metodología, permitirá además, otorgarle un valor agregado a la investigación, 
ya que hoy en día, estamos viviendo en una sociedad con una mirada totalmente 
individualizada y desigual, por lo que podrá ser vista de manera personalizada. 
Finalmente, se extraerá desde las experiencias de los entrevistados, sus 
procesos durante y posterior a sus trasplantes de riñón, para dejar registros de 
los métodos y falencias de las enfermedades crónicas renales y cómo éstas son 
tratadas por el sistema de salud pública en Chile.  
 
2.4 Objetivo general  
Comprender los significados y experiencias de los pacientes trasplantados de 
riñón durante los procesos que tuvieron que enfrentar con su enfermedad renal 
en centros de salud públicos de Santiago de Chile. 
 
 2.5 Objetivos específicos  
1. Indagar en las trayectorias y experiencias que intervienen en el proceso 
vivido de los pacientes trasplantados de riñón en centros públicos de 
Santiago de Chile. 
 
2. Identificar, los tipos de estigmatización que enfrentaron los pacientes 
trasplantados de riñón en centros públicos de Santiago de Chile. 
 
3. Describir los procesos de precarización que enfrentaron pacientes 
trasplantados de riñón durante su enfermedad dentro de los centros 
públicos de Santiago de Chile. 
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CAPITULO III 
MARCO METODOLÓGICO  
 
3.1 Enfoque investigativo. 
La presente investigación, está enfocada principalmente en una metodología 
cualitativa, en la cual, se utilizó como herramienta de recolección de datos, la 
entrevista semi-estructurada. Esta, permite la flexibilidad de los temas abordados 
en los entrevistados.  Así se espera, comprender las experiencias y las diferentes 
perspectivas de los pacientes trasplantados de riñón en centros de salud pública 
en Santiago de Chile. Considerando también, que las narraciones de los 
entrevistados serán de carácter subjetivo, pues, ellos desarrollarán sus vivencias 
y cómo éstos las sobrellevaron al momento de su enfermedad.  
Para llevar a cabo la investigación, se realizaron siete entrevistas semi 
estructuradas, enfocadas en las trayectorias y experiencias vividas de los 
pacientes. Esta herramienta de recolección de información, es la más adecuada 
para desarrollar preguntas pre establecidas que se plantean para desarrollar el 
objeto de la investigación. A su vez, se dará la oportunidad de profundizar en los 
temas de una manera flexible, la que permitirá desarrollar información relevante 
en el análisis final de la investigación. Las entrevistas, se aplicarán a pacientes 
trasplantados de riñón en centro médicos públicos de Santiago de Chile. 
 
3.2 Enfoque cualitativo 
La investigación, como bien señalaba anteriormente, tendrá un enfoque de 
investigación cualitativo. Entendiéndose, según Manuel Canales, como: 
Un proceso de investigación que obtiene datos del contexto en el cual los eventos ocurren, en un 
intento para describir estos sucesos, como un medio para determinar los procesos en los cuales 
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los eventos están incrustados y las perspectivas de los individuos participantes en los eventos, 
utilizando la inducción para derivar las posibles explicaciones basadas en los fenómenos 
observados.” (Canales, M, 2006: 155). 
De esta manera, se entiende que es la más adecuada para poder generar la 
información necesaria y responder a los objetivos de investigación. Así facilitará 
el análisis de los distintos ámbitos que se intentan abordar en la investigación, 
con información concreta en lo que respecta al trasplante de riñón, a través de 
las de las entrevistas semi-estructuradas que se realizarán a los pacientes 
trasplantados.  
La investigación, se basará en un paradigma interpretativo, por medio del cual, 
permitirá, dar cuenta de las experiencias a los cuales se enfrentaron los pacientes 
trasplantados de riñón dentro de la trayectoria de su enfermedad. También 
permitirá, reestructurar a través de las narraciones, los acontecimientos tratados. 
De esta manera, se podrá dimensionar las realidades sociales de cada sujeto, 
pues como los menciona el manual de metodologías: 
“Los esquemas narrativo-históricos de investigación macrosocial se proponen 
comprender los procesos sociales en forma coherente e integrada a partir de un marco 
analítico argumental que postula una determinada relación entre procesos sociales, 
políticos y económicos. Esta argumentación responde a un modelo lógico-histórico en el 
cual los procesos antecedentes son postulados como los determinantes o activantes de 
otros procesos o fenómenos vinculados y subsecuentes en el tiempo histórico” (Sautu, 
Boniolo, Dalle, Elbert, 2005:55).  
Por otra parte, dentro de las interpretaciones que se realizarán a través de las 
narraciones de los sujetos, también se dará énfasis a la situación en la que viven, 
además, se da una descripción del contexto donde se está ejecutando dicha 
entrevista, para dar cuenta, de los tópicos que causen tensiones, y que permitan 
reconstruir el significado de una realidad social particular, con mayor profundidad. 
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Para la investigación, es totalmente necesario la reconstrucción de este tipo de 
situaciones en las cuales se desenvuelven los pacientes al momento de realizar 
en dichas entrevistas. Pues, estas permiten entender el proceso en el cual se 
desenvuelve el discurso   
 
3.3 Unidad de análisis: 
Pacientes, con diagnóstico de enfermedad renal crónica, que recibieron o estén 
recibiendo atención de salud al algún establecimiento de Salud Pública en la 
Región Metropolitana, que hayan obtenido un trasplante real.  
 
3.4 Muestra: 
La muestra seleccionada, para la realización de la investigación es de tipo no 
probabilística, la cual selecciona a pacientes trasplantados de riñón, que cumplan 
con los requisitos, es decir, deben haber sido trasplantados en centros de salud 
públicos de Santiago de Chile y a la vez deben cumplir con un rango de edad 
entre 43 y 67 años. Estos requisitos son fundamentales, ya que, serán la base 
de los análisis y de las conclusiones del trabajo de investigación, los cuales se 
enmarcarán dentro de las realidades narradas por los pacientes entrevistados. 
Este tipo de muestreo, no permite las generalizaciones, por el hecho que las 
personas seleccionadas son por conveniencia del investigador, considerando 
que estos hayan cumplido con los requisitos prescritos por este.  
La muestra está compuesta por: 
 Siete pacientes trasplantados de riñón en Centros de Salud Pública en 
Santiago de Chile, cuatro de ellos mujeres y tres varones, esto será 
dividido así, para poder visualizar si existen diferencias de género dentro 
31 
 
de los procesos que se relaten en las entrevistas, así generar un análisis 
más específico dentro de género. 
 El rango de edad de los pacientes entrevistados, fluctúa entre los 43 a los 
67 años, ya que, el paciente se podrá expresar de mejor manera y relatar 
sus prácticas vividas dentro del proceso de su enfermedad, teniendo más 
experiencias que sean de mayor utilidad para el análisis posterior. 
 Todos los pacientes fueron trasplantados de riñón en Centros de Salud 
Pública en la ciudad de Santiago de Chile. 
 
3.5 Criterio de selección de muestra: 
El criterio de selección de la muestra, se dio a partir de un muestreo llamado 
‘’bola de nieve’’, así los contactos se realizaron, por medio de dos amigas, las 
cuales facilitaron, una persona cada una, así se pudo efectuar las primeras 
entrevistas para la investigación. 
La primera entrevistada, fue trasplantada en el hospital el Salvador, el cual está 
ubicado en Avenida Salvador 364, Providencia, Santiago, Región Metropolitana. 
Esta entrevistada, fue un agente clave para la investigación, ya que, a través de 
esta persona se logró captar a dos pacientes más los cuales ella conocía dentro 
del mismo centro de salud. Así se logró, entrevistar a dos individuos más, una 
mujer y a un hombre. Teniendo como muestra del Hospital Salvador, a dos 
mujeres y a un varón.  
Por otro lado, se logró ejecutar la tercera entrevista a una mujer, la cual fue 
trasplantada de riñón en el Hospital Barros Luco Trudeau, ubicado en Gran 
Avenida 3204, San Miguel, Región Metropolitana, posterior a la entrevista, la 
paciente puso en contacto a la investigadora con otros pacientes del mismo 
hospital, los cuales se realizaron dentro de una sede terapéutica donde se reúnen 
todos los pacientes trasplantados de riñón de este centro de salud. Así, se 
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efectuaron las tres entrevistas restantes, las que se les realizó a una mujer y dos 
varones. Dando un total de siete entrevistas ejecutadas. Por lo cual, este 
muestreo no probabilístico de bola de nieve, se caracteriza por aprovechar las 
instancias que dio cada entrevistado para poder realizar los contactos necesarios 
para la recolección de información. 
 
3.6 Técnicas de recolección de datos:  
Dentro de la investigación, es pertinente desarrollar la técnica de recolección de 
datos entrevista semi estructurada, la cual permitirá la obtención de información 
propia del paciente, comprendiendo su realidad, su mirada más profunda como 
en términos de creencias, y las percepciones sobre su proceso de la enfermedad. 
Esta también da paso, a un relato donde el sujeto tendrá la confianza para poder 
explayarse en su totalidad, es por esto, que este tipo de entrevistas se caracteriza 
por su estilo abierto, en donde se logra obtener información de gran valor para la 
investigación, como también poder calificar o ahondar en algún tema que quede 
inconcluso o que sea de mayor relevancia, dándole una mayor flexibilidad. 
Por otra parte, también se realizarán observaciones participantes las cuales 
permitirán realizar un análisis más profundo para que no se pierda ningún dato 
relevante para la investigación y sea un material que enriquezca los resultados 
finales. 
 
3.7 Técnicas de análisis de datos: 
La técnica de análisis utilizada, es el análisis de contenido, que a través de la 
codificación de las entrevistas, se generaron tres grandes categorías los cuales 
pasaron a ser los tres capítulos de análisis de la investigación en general. Estos 
contienen sub categorías, que entenderán los conceptos más específicos del 
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entendimiento de la información recolectada. También, se utilizó la teoría 
fundamentada, pues, es un método que implica la recolección y el análisis 
simultáneo de datos, permitiendo realizar una teoría que se encuentre 
subyacente en los datos obtenidos. Los datos conseguidos, se dividirán en tres 
ejes temáticos, para luego saturar la información y llegar a una categoría central 
y que a la vez respaldará una teoría sustantiva. 
Ya que la investigación está enfocada bajo un paradigma interpretativo, la teoría 
fundamentada se reconoce como uno de los mejores postores para analizar la 
investigación. Igualmente, se utilizará el programa Atlas ti, para desarrollar las 
diferentes categorías que se analizarán posteriormente, pues, “permiten 
almacenar la información en categorías y favorecer así la elaboración de una 
teoría general. Por lo tanto, estos paquetes informáticos suponen un instrumento 
útil para el almacenamiento, la organización y la búsqueda de datos, aunque en 
ningún caso pueden sustituir al investigador como agente activo del proceso 
analítico”. (Vivar C; Arantzamendi M; LópezO; Gordon C, 2010).  Esta formación, 
plantea un análisis integro, y proporcionado de lo que se quiere llegar a 
desarrollar dentro de la investigación. 
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CAPITULO IV 
 
MARCO TEÓRICO  
 
En el siguiente marco teórico, se abordarán los conceptos de: experiencia del 
paciente trasplantado de riñón, trayectorias de trasplantes, estigmatización 
social, la idoneidad, calidad de vida del paciente y finalmente la precarización del 
sistema de salud. Los cuales, se encargarán de dar conocimiento de los que 
entendemos sobre estos conceptos y a la vez, darán fundamento teórico al 
análisis de investigación. 
 
4.1 Experiencia del paciente  
 
La experiencia, es catalogada como un concepto clave, para la determinación de 
ciertas conductas de los pacientes trasplantados de riñón. En este caso, 
considerando que, desde un primer término, la experiencia es donde se 
construye una percepción de la realidad de estos, será tomado para entender la 
noción social subjetiva en la que está inserto el paciente. Desde la perspectiva 
del autor Dubet, el concepto de experiencia se define como: 
 
“Con la noción de experiencia social, que designa la combinación subjetiva realizada por los 
individuos entre distintos tipos de acción, existe el gran riesgo de hacer de ella una noción subjetiva, 
de concebirla como una "vivencia" totalmente " flotante" y sin relación con el sistema social o por 
decirlo más sencillamente, de hacer de ella un objeto socialmente no " determinado". (Dubet. F, 
2010:125) 
 
De esta forma, las experiencias son combinaciones subjetivas que se construyen 
en base a las relaciones sociales, teniendo siempre en cuenta, las reglas 
culturales en las que se encuentra el individuo. Asimismo, se considera que las 
prácticas cotidianas del sujeto no deben despojarse del sistema social total, pues 
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si bien la percepción es parte de la subjetividad construida por este, el concepto 
de percepción siempre estará influenciada o determinada, por la estructura social 
en la que se encuentra. 
 
Por otro lado, las experiencias son consideradas como parte subjetiva con la que 
se construyen estas acciones. Dubet las denomina como: 
 
“La experiencia es una manera de sentir, de ser invadido por un estado emocional lo 
suficientemente intenso como para que el actor, al tiempo que descubre la subjetividad personal, 
no se sienta ya dueño de si”. (Dubet. F, 2010:.86). 
 
En este sentido, la experiencia de los pacientes trasplantados de riñón, es 
construida por los sentimientos intensos que este proceso de enfermedad les 
produce. Es decir, el conocimiento que se tiene previo a la experiencia (en otras 
palabras, el conocimiento a priori) pasa a ser parte de las subjetividades de las 
experiencias vividas, pues si bien, la emocionalidad juega un rol importante 
dentro de las experiencias sociales. También lo son, las categorías del 
entendimiento y la razón, las cuales marcan un rol importante dentro de la 
construcción de estas experiencias que nacen conjunto a una experiencia social. 
Como bien lo señala Dubet, hace referencia a este punto, diciendo que: 
 
“A esta representación emocional de la experiencia se yuxtapone un segundo significado: la 
experiencia es una actividad cognitiva, una manera de construir lo real y, sobre todo, de verificarlo, 
de experimentarlo. La experiencia construye los fenómenos a partir de las categorías del 
entendimiento y de la razón”. (Dubet. F, 2010: 86). 
 
Eventualmente, las construcciones de las experiencias sociales se dan a través 
de las categorías del entendimiento y de la razón, dándole un segundo enfoque 
a la parte emocional y sentimental del sujeto. Por ende, las experiencias no son 
solo sentimientos y emocionalidades de parte de los individuos, sino que también 
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es un pensamiento racional el cual le da un entendimiento al significado de 
determinadas acciones o circunstancias a las que se exponen las personas. 
 
Por otra parte, también se hace referencia dentro de un artículo científico sobre 
la mirada que tiene Kant sobre la experiencia y como esta se construye diciendo 
que: 
“En concreto la experiencia indica la referencia del conocimiento, a partir de la cual tiene que 
elaborarse, a la que ha de adecuarse, responder y corresponder, de la que tiene que dar razón o 
incluso la que ha de ser su contenido. "En la medida en que el entendimiento humano haya de ser 
fuente de algún tipo de certeza que vaya más allá de la mera autoconciencia, debe apuntar a algo 
que no sea él mismo"; ese algo, lo otro del entendimiento, "en relación con lo cual se puede plantear 
la cuestión de la certeza como objetividad que rebasa los límites del cogito, recibe el nombre de 
'experiencia'”. Experiencia es, pues, de entrada, ese algo, lo otro respecto del entendimiento, en 
relación con lo cual se puede y se debe plantear la cuestión de la certeza como objetividad. Así se 
presentan, en términos generales, las filosofías de la experiencia o empiristas. Ese es 
fundamentalmente el planteamiento empirista, reaccionando contra el racionalista que 
supuestamente (o fácticamente, como en Descartes) quiere fundamentar el conocimiento en la 
autoconciencia”. (Amengul G, 2007). 
En relación con la teoría de Kant, sobre la experiencia, se expone que esta se da 
en relación entre lo racional y lo universal, es por esto, que el conocimiento es el 
factor fundamental para la construcción generalizada de un todo universal. 
Considerando, que tiene que existir una elaboración, una adecuación, responder 
y corresponder a lo que va adquirirse como una experiencia, por lo que, también 
con las perspectivas en que se desarrollen estas acciones es como se constituye 
la experiencia del hombre. 
Asimismo, Kant expone que la experiencia también se interpreta como la 
selección del conocimiento en relación a los sucesos ocurridos con anterioridad, 
ya que, las experiencias se perciben desde un factor de la sensibilidad, donde se 
señala que: 
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“Si la experiencia -en el sentido de lo recibido por la sensibilidad- no es todo el conocimiento, hay 
que suponer que se da otro elemento, independiente de la experiencia, que es el que aporta el 
entendimiento, sus conceptos puros o a priori, de tal manera que el conocimiento surge por la 
aplicación de los conceptos puros del entendimiento a las percepciones, al material diverso recibido 
por la sensibilidad. Es más, este otro elemento no es algo que posteriormente se aplique a la 
experiencia, sino que interviene ya en su misma constitución, por el mismo hecho de que ella es 
conocimiento”. (Amengul G, 2007). 
Dentro del concepto de experiencia que nos plantea Kant, explica, que la 
percepción de los sentidos también es un factor fundamental dentro de las 
experiencias que se construyen socialmente, por lo que, el entendimiento o las 
percepciones que se perciben de manera sensible, intervienen dentro de las 
experiencias, considerando que este conocimiento también es construido 
previamente. De esta forma, al poder adentrarnos en las experiencias de los 
pacientes trasplantados de riñón, se considerará que las lógicas de acción de sus 
vivencias, no solo están constituidas socialmente por su entorno, sino que, 
desarrollaron una percepción previa mediante la experiencia que éstos 
desarrollaron a lo largo de su vida. 
 
Desde otro punto, Dubet interpreta que la experiencia social es construida por un 
entorno social determinado, considerando de esta manera, que las 
subjetivaciones de las experiencias son trasformadas por la sociedad en mayor 
parte, por lo que, hace referencia principalmente la idea de Simmel para explicar 
esta construcción social de la experiencia. 
 
“La experiencia social no es ni una esponja ni un flujo de sentimientos y emociones, no es la 
expresión de un ser o de un sujeto puro, pues esta socialmente construida. En la medida en la que 
lo que conocemos de la experiencia es lo que dicen los actores de ella, este discurso debe de las 
categorías sociales de la experiencia. Simmel sitúa explícitamente la noción de experiencia en la 
filiación kantiana de las categorías a priori. " sería fácil concebir del mismo modo la cuestión de las 
condiciones a priori en virtud de las que la sociedad es posible. Hay también hay elementos 
individuales que, en cierto sentido, se mantienen siempre separados unos de otros, como es el 
caso de las percepciones sensibles, y que experimentan su síntesis en la unidad de una sociedad, 
solamente gracias a ese proceso de la conciencia que relaciona la existencia individual de 
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elementos aislados con la de otros elementos bajo formas definidas y según reglas definidas”. 
Dicho de otro modo, la concepción del mundo social como algo único y coherente procede del 
trabajo del individuo que organiza el trabajo de su experiencia a partir de formas definidas”. (Dubet. 
F, 2010: 93) 
 
Las experiencias sociales, que quedan insertas dentro de los individuos están 
socialmente construidas, comprendiendo que hay interacciones sociales a las 
que están expuestas, que también ayudan a la adquisición de una experiencia 
social. Considerando, de este modo, que la experiencia no tan solo se rige por la 
experimentación de los sentidos, sino que también, se construyen en base a la 
razón y a los significados que su entorno social les da a estas lógicas de acción. 
 
Dicho de otro modo, el autor plantea además que la construcción de la 
experiencia también es definida, por las relaciones sociales en las que se 
desenvuelven los hechos: 
 
“las lógicas elementales que estructuran la experiencia no son entonces, meras orientaciones 
normativas, pues están también definidas por relaciones sociales. De hecho, la orientación de la 
acción y el tipo de relaciones sociales en el que se inscribe son las dos caras de un mismo 
conjunto... no es el sentido vivido por el autor lo que tampoco son esas relaciones las que fijan el 
sentido de la acción. Esto dos elementos analíticos vienen dados conjuntamente, aparecen 
simultáneamente en una misma lógica; dar sentido a una acción es, al mismo tiempo, atribuir 
estatuto al prójimo. (Dubet. F, 2010:100) 
 
De lo planteado anteriormente, se puede interpretar que las experiencias no se 
rigen únicamente, por las normas impuestas socialmente, ya que, las relaciones 
sociales, son un factor fundamental para la construcción de estas lógicas de 
acción, considerando que con el conjunto de estos dos factores relacionados 
hacen que estas experiencias sociales se logren comprender dentro del 
conociendo humano. 
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Ya que se describió, de manera exhaustiva, los debates sobre la experiencia y la 
labor de la subjetividad y los entes sociales dentro de esta. Se pasará a 
profundizar, en la concepción de experiencias en las que se enmarca la 
investigación, las cuales son: la experiencia de la enfermedad o del padecimiento 
y la experiencia de la discapacidad del paciente enfermo. 
 
El sociólogo Juan Pedro Alonso, hace referencias a la experiencia de la 
enfermedad basándose principalmente en al autor Good, señalando que: 
 
“La experiencia de la enfermedad – como otras experiencias que suscitan una interpelación 
reflexiva de la corporalidad- propicia una forma particular de atender al cuerpo. Como señala Good 
(1994), la irrupción de la enfermedad, o el malestar asociado a signos corporales, en particular en 
padecimientos graves, implican un quiebre en la vida cotidiana, un movimiento en la experiencia 
encarnada del mundo de la vida que conduce a la deconstrucción del mundo que experimenta la 
persona enferma. En la experiencia de la enfermedad el cuerpo, su materialidad, se transforma en 
un aspecto central, estructurante de la experiencia: el propio cuerpo - antes espacio de certezas, 
instrumento a-problemático de nuestra relación con el mundo - se constituye en foco de 
incertidumbre”. ( Alonso, j 2009: 520) 
 
Por lo que, la experiencia de la enfermedad comprende diversas trasformaciones 
al momento de padecerlas, una de las que más destacan los pacientes, son las 
sensaciones corporales que estos sufren, y que a la vez, desencadenan un 
desequilibrio en las experiencias de los sujetos. Estas experiencias, dejan en los 
enfermos un sentimiento de incertidumbre, la cual, da cabida a la a precarización 
del sujeto, pues, el enfermo dentro de su estado crónico se siente vulnerable, 
considerando que todo los síntomas que se producen dentro de la enfermedad 
crónica renal van de la mano al riesgo de vida, afectando también a su 
emocionalidad y la construcción de su propia realidad subjetiva. 
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El sociólogo Juan Pedro Alonso, propone considerar la emocionalidad como un 
factor fundamental para la construcción de la experiencia del padecimiento, 
exponiendo que: 
 
En estas formas de interpretar los signos corporales y el dolor, la dimensión emocional que 
movilizan las enfermedades graves se revela como un aspecto central en la experiencia del 
padecimiento (Alonso. J, 2009: 517) 
 
Los pacientes enfermos, tienden a interpretar de diversas formas los procesos de 
su enfermedad, considerando, de esta manera, que las experiencias de ellos se 
desarrolla dentro de un contexto social determinado. Así, César Hueso Montoro 
propone, desde una mirada antropológica:  
 
“Hay que tener en cuenta que las interpretaciones y significados asociados a la enfermedad son 
vividos como una experiencia socialmente constituida, es decir, basada en la intrasubjetividad e 
intersubjetividad de los sujetos inmersos en un contexto cultural determinado. (Hueso, C, 2008).   
 
 
Desde este punto de vista, se da a conocer que detrás de cada experiencia 
personal, hay una experiencia socialmente construida, donde una sociedad 
comparte un consenso que son esenciales en la formación de nuestras ideas y 
relaciones. Igualmente, toda interpretación y significados asociados a la 
enfermedad, tienen una dimensión dentro de las experiencias socialmente 
construidas. De esta manera, se pueden presentar diversos elementos, tales 
como, la visibilización y el surgimiento de nuevos riesgos e incertidumbres en el 
sujeto, que son, características centrales de la modernidad tardía y de la sociedad 
del riesgo.  
Desde una mirada más investigativa, sobre la experiencia del padecimiento, el 
artículo científico llamado ‘’Las barreras y perspectivas en el control del 
paciente’’, hace un ímpetu, no solo en el padecimiento del sujeto enfermo, sino 
además, del sufrimiento que afecta al círculo que rodea al paciente: 
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“La experiencia del padecimiento no queda limitada a la persona enferma, sino que se extiende a 
su red social más cercana que es la familia, si se asume que la familia es un sistema queda claro 
que la experiencia de cada uno de sus miembros afecta al sistema familiar y a su vez este afecta a 
cada uno de sus integrantes. La familia comparte la experiencia de un padecimiento crónico el cual 
es fuente de conflictos y desequilibrios al generar un clima de tensión, preocupación e incertidumbre 
por la presencia de los signos y síntomas y sus repercusiones en las actividades del enfermo, por 
la necesidad de cambiar patrones de conducta, por el temor a las complicaciones que vendrán, por 
el incremento de los gastos y la reducción de ingresos más aun cuando el principal proveedor de 
recursos es el enfermo”. (López Ramón, C., & Ávalos-García, M. 2013: 65) 
 
Como se menciona, la familia juega un rol fundamental al enfrentar el 
padecimiento de alguna enfermedad crónica de algún pariente cercano. De esta 
forma, se puede decir, que en las experiencias del padecimiento de la 
enfermedad, se generan diversas maneras de vivirlas, no solo por el paciente en 
sí, sino también, por la familia, la cual, comparte la rutina de estar con un paciente 
crónico. Muchas veces, esta rutina es fuente de desequilibrios y tensiones en el 
clima diario, lo que repercute en las actividades cotidianas de la unidad familiar.  
 
Por otro lado, Ferreira tomando en cuenta la teoría de Bourdieu, dará a conocer 
el concepto de experiencia de la discapacidad, de esta forma el autor afirma:  
 
“Esto nos lleva a considerar que, cuando se entrecruza el hecho de ser “portador” de un cuerpo no 
legítimo con procesos de vulnerabilidad social (en un contexto que ya no es el de un Estado 
Bienestar, sino el que propicia un Estado Neoliberal en el cual las necesidades básicas devienen 
“sueños individuales”), la noción de violencia simbólica parecería resultar demasiados útil para dar 
cuenta de un orden nada metafórico; un orden en el que el cuerpo se encuentra desigualmente 
expuesto a vivir la experiencia de la discapacidad: orden propio, específicamente, de un país 
latinoamericano”. (Ferrante C & Ferreira M, 2008:19) 
 
Se considera, que la experiencia de la discapacidad se desarrolla en torno a una 
violencia simbólica, en la cual, los pacientes enfermos son considerados como 
discapacitados, ya que, requieren de ayuda antes, durante y después del 
trasplante de riñón al cual fueron sometidos. Por lo tanto, esta práctica se 
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envuelve dentro de determinantes sociales, culturales, económicos y políticos 
desiguales, por tanto, los sujetos son expuestos a determinadas situaciones en 
donde pierden su autonomía pues, requieren ayuda para sus labores diarias.  
 
Por otra parte, dentro de las experiencias de la discapacidad, los pacientes se 
enfrentan a estar sometidos a la naturalización de los procesos de discriminación 
y de dominación dentro de su enfermedad, al estar frente a una sociedad 
discriminatoria, como bien lo señala Carolina Ferrante y Miguel A. V. Ferreira 
exponiendo que: 
“A partir del etiquetamiento del agente como poseedor de una deficiencia se naturaliza, bajo la 
forma de enfermedad, una relación de dominación que, muy lejos de ser natural, es un producto 
histórico de carácter arbitrario. De esta forma, llegábamos a la conclusión que el Estado, a través 
de su distribución de las nominaciones sociales legítimas, inculcaba el habitus de la discapacidad, 
que lleva asociado, por imputación, un cuerpo enfermo/feo/inútil como oposición al cuerpo 
sano/bello/útil. Dicha conclusión, a su vez, expresa que una de las características principales del 
capitalismo es el secuestro corporal de la experiencia personal” (Scribano, 2007) nuestras vivencias 
y sentimientos son mediatizados y atravesados por el lenguaje en tercera persona de la medicina 
tradicional de occidente (Ferrante y Ferreira, 2007). 
 
Las experiencias personales de los enfermos renales, también se determinan por 
el habitus de la discapacidad, donde automáticamente al pasar a ser 
diagnosticado con una enfermedad crónica, el individuo se transforma en 
discapacitado. La sociedad, tiende a realizar una categorización dentro del grupo 
de personas que no se pueden valer por sí mismas. Además, esta noción es 
totalmente impuesta por un Estado, que dicta nominaciones legitimas, las cuales, 
se normalizan dentro de la sociedad existente. Menoscabando al sujeto que 
padece de esta condición. 
 
Con referencia a lo anterior, los pacientes crean una representación de su 
enfermedad, como una incapacidad de poder desenvolverse libremente dentro 
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de una sociedad individualista, con desigualdades sociales muy marcadas. Tal 
como lo expresa, Carolina Ferrante y Miguel A. V. Ferreira señalando que: 
“La experiencia de la discapacidad, lejos de ser un destino, variará según las trayectorias sociales 
de los agentes (sobre todo dependiendo de su carácter ascendente o descendente). Sin embargo, 
no puede dejar de reconocerse que el sujeto no actúa con una completa libertad, sino que existen 
ciertas limitaciones estructurales que parecen atravesar al conjunto de las clases sociales”. 
(Ferrante C & Ferreira M, 2008:1). 
 
Siguiendo esta línea, las limitaciones estructurales están predeterminadas por 
una sociedad, que está consignada a vivir experiencias de precarización en torno 
a los sistemas sociales, los cuales están expuestos diariamente. Y más aún, 
cuando las personas son de estratos sociales bajos, ya que, son los más 
afectados con este tipo de situaciones. 
 
Desde las experiencias de los pacientes enfermos, es importante considerar que, 
al momento de enfrentar el proceso de la enfermedad se produce una alienación 
por parte de la sociedad esto lo exponen, Carolina Ferrante Miguel A. V. Ferreira 
expresando que: 
 
“La interiorización de la mirada del otro “legítimamente reconocido” para percibir el cuerpo propio 
(la medicina) es la base de la experiencia del cuerpo alienado; experiencia que no es homogénea, 
sino que varía de acuerdo a la posición ocupada por el agente en el espacio social o campo”. 
(Ferrante C & Ferreira M, 2008:5). 
 
Considerando que, las estructuras sociales hoy en día, nos llevan a crear un 
ambiente de desigualdad y alienación del sujeto enfermo, (pues, se normaliza de 
la inequidad dentro de la sociedad actual). El individuo, que padece de alguna 
enfermedad renal crónica, se diferencia de los otros agentes dentro del campo, 
pues, al portar alguna característica de incapacidad, este se posiciona de manera 
asimétrica en la estructura social (en comparación a aquellos que no poseen 
alguna discapacidad). 
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Finalmente, la experiencia se considera como la articulación de lógicas de acción, 
las cuales, están construidas de interacciones, estrategias y la subjetivación. 
Para poder entender las experiencias, es necesario, poseer estas tres 
dimensiones, ya que, gracias a estas variables, se pueden determinar el tipo de 
integración que adopta el sujeto dentro de su entorno. Además, cómo este se 
desenvuelve desde su propia experiencia entendiendo que existen normas y 
acciones predeterminadas, que se integran socialmente.  
 
Desde este punto vista, la experiencia del padecimiento, como también la 
experiencia de la discapacidad, fueron construidas desde un enfoque social. 
Donde, se desarrollan interacciones sociales al momento de vivir la experiencia 
de ser enfermo crónico, considerando también, que están envueltos dentro una 
sociedad en las que existen trayectorias construidas en base a las experiencias 
como también en la discriminación. Estos factores, son relevantes para la 
proyección de cada experiencia individual, por lo que, la dominación sistémica 
donde viven diariamente, forma parte de las lógicas de acción. 
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4.2 Trayectorias de la enfermedad 
 
Otro concepto, desarrollado dentro en la investigación será, la trayectoria de la 
enfermedad, en primer lugar, se dará a conocer una definición de lo que se 
entiende por trayectoria de manera generalizada, para posteriormente adoptarla 
de forma detallada. 
Desde la mirada de Bourdieu, ‘’Las trayectorias son una serie de posiciones 
sucesivamente ocupadas por un mismo agente (o un mismo grupo) en un espacio 
en sí mismo en movimiento y sometido a incesantes trasformaciones”. (Bourdieu, 
1977:82). Desde esta perspectiva teórica, se entiende que, se deben reconstruir 
las trayectorias de los sujetos para poder concebir su historia de vida, lo que es, 
fundamental al momento de conocer las posiciones objetivas, transitadas y 
ocupadas por los actores. Ya que estos también están en conocimiento de las 
estructuras y el volumen de los capitales que tienen a su disposición, las cuales, 
cabe señalar, están en constantes trasformaciones, así los sujetos se deben ir 
adaptando a este tipo de cambios. 
Por otro lado, dentro de un artículo llamado Trayectorias (2007) se entiende que, 
la noción de este concepto es, aquel que entiende que este es un proceso, en el 
cual, se pone en manifiesto ciertas disposiciones y practicas d entro de los 
actores sociales. Más específicamente, la trayectoria se define como: 
“La trayectoria se constituye en un proceso en el que se ponen de manifiesto las disposiciones y 
prácticas de los diversos actores. Y, si bien existe una correlación entre esas prácticas y el origen 
social, no se debe soslayar el elemento de construcción que cada actor – sujeto, familia, 
comunidad- desarrolla a lo largo de toda la experiencia vital. En esa construcción de la trayectoria 
se pone en juego un sinnúmero de factores que cada sujeto o grupo toma en cuenta (o no), 
consciente o inconsciente, en su accionar. (Lera, C; Genolot, A; Rocha, V; Shoenfeld, E; Guerriera. 
L & Bolcatto, S, 2007:38). 
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Considerando que, las trayectorias comprenden diversas disposiciones y 
prácticas, relacionadas bajo un entorno social determinado. Éstas no pueden, 
disminuir la construcción de la realidad de cada actor, pues, esto se relaciona 
directamente con las experiencias de cada sujeto, por lo que, dentro de la 
construcción de las trayectorias de los sujetos, se ponen en juego diversos 
elementos, tantos sociales, culturales, religiosos, políticos y económicos, los 
cuales, establecen el accionar de cada individuo. 
Desde este mismo modo, dentro de la investigación, es necesario dar a conocer 
alguna definición, de lo que se entiende por trayectoria de vida, como un 
complemento fundamental para poder comprender la trayectoria de la 
enfermedad, pues se dice: 
“La construcción de las trayectorias de vida nos permiten conocer las distintas posiciones y 
prácticas de los sujetos, la disponibilidad de los capitales -social, cultural, económico-, como así 
también la posibilidad, la aptitud y el posicionamiento de estos sujetos frente a los cambios”. 
(Gutiérrez A, 1994: 24) 
 
Por tanto, a través de las trayectorias de vida como un concepto generalizado, 
se pueden dar a conocer, las diversas prácticas de los individuos, dependiendo 
de su posición social, cultural y económica. Las cuales, están sujetas a cambios 
constantes, ya que, actualmente los sistemas sociales están desarrollándose de 
manera más rápida. Esto implica, que las personas deben ir adaptándose a estas 
trasformaciones constantemente.  
Luego de dar una definición de trayectorias en términos generales, se procederá, 
a definir la trayectoria de la enfermedad como un concepto específico. 
Comprendiéndola, como una teoría de enfermedad. Las propulsoras de esta 
teoría fueron, Carolyn L. Wiene(socióloga) y Marylin J. Dodd (enfermera) quienes 
plantean:  
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“La teoría de la trayectoria de la enfermedad organiza visiones para una mejor comprensión de la 
dinámica que desempeña la alteración de la enfermedad dentro de los contextos cambiantes de la 
vida. Wiener y Dodd establecieron una serie de preocupaciones en lo que respecta a la sobre 
atribución conceptual del papel de la incertidumbre en el marco de las respuestas de comprensión 
para vivir con la alteración de la enfermedad. La vida está llena de incertidumbre; una enfermedad 
crónica la aumentaría…Por lo tanto, la tolerancia de la incertidumbre es una parte teórica crítica en 
la trayectoria de la teoría de la enfermedad”. (Ceballos, 2013)  
 
Dentro esta investigación, es necesario tener en cuenta que, en el proceso de la 
trayectoria de la enfermedad, se dan diferentes realidades dependiendo de las 
situaciones en las que se encuentre cada paciente, dentro de su proceso de 
enfermedad. Considerando que, la investigación se basará en las experiencias 
de los pacientes que padecen la enfermedad renal crónica, esta abarcará los 
procesos de ser trasplantado de riñón. Por lo que, como bien se dice dentro de 
la teoría de trayectoria de enfermedad, los pacientes tienen un entorno influyente 
en la situación en la que se desenvuelven: 
“Teoría de la trayectoria de la enfermedad se basa sobre fuentes biográficas y sociológicas, 
haciendo hincapié en la experiencia de la alteración con relación a la enfermedad, dentro de los 
contextos cambiantes, productos de la interacción social y concepción de uno mismo. Esta teoría 
no se limita a la persona que sufre la enfermedad. Más bien, la organización total está formada por 
la persona enferma, la familia y los profesionales de la salud que la atienden”. (Ceballos, 2013). 
 
De esta manera, se estaría entendiendo que, dentro de los procesos de la 
enfermedad, los pacientes enfrentan su situación de enfermos según su entorno 
familiar más cercano. Ya que, desde una noción de la experiencia, estos se 
construyen a partir, de una heterogeneidad de los principios culturales y sociales 
que organizan las conductas. Donde hay, una construcción en las lógicas de 
acción, las cuales están dominadas por ciertos patrones sociales, que se 
relacionan con las experiencias vividas de cada sujeto dentro de la trayectoria de 
su enfermedad. 
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Como bien se mencionó anteriormente, las trayectorias están compuestas por 
diversos ámbitos, uno de los más importantes es, la sentimentalidad del enfermo. 
Ya que, el sujeto trasplantado va creando una perspectiva de su situación, por lo 
que, estos experimentan diversos estados de ánimo, los cuales están pre 
determinados por factores tanto sociales como culturales, según la presión que 
tenga el paciente en cuestión, “dado la complejidad de dichas interacciones a lo 
largo de múltiples contextos y con numerosos participantes, experimentadas a lo 
largo de la trayectoria de la enfermedad, el afrontamiento es un proceso muy 
variable y dinámico”.(Ceballos, 2013). 
La trayectoria de la enfermedad, está construida en base a las experiencias en 
las que se desenvuelvan los pacientes, desde esta base, podremos comprender 
los distintos fenómenos en que estas se puedan desarrollar durante el proceso 
de la enfermedad crónica renal. Esto se señala, desde teorías intermedias, 
planteando que, “la trayectoria de la enfermedad es conducida por la experiencia 
de le enfermedad vivida en contextos que son inherentemente inciertos y que 
implican tanto a uno mismo como a otros”. (Ceballos, 2013). 
Desde este punto de vista, las trayectorias no son lineales en ningún sentido, ya 
que, al estar expuestos a diferentes cambios, producen que estos procesos sean 
constantemente variables. Así, dentro de cada experiencia existirán diferentes 
dinámicas, dependiendo del entorno en el cual se haya experimentado y 
construido la enfermedad. 
Si bien, el entorno social, en el que se desenvuelve el paciente, es un factor 
fundamental. Las diferentes dinámicas que se den dentro del trato que reciban 
estos sujetos en los centros de salud pública, también influirá de gran manera en 
su trayectoria. Desde la mirada de Ocampo, se señala que: 
Al describir las trayectorias desde la enfermedad de origen hasta la discapacidad, 
introducen factores que aceleran o lentifican el recorrido a través de este trayecto, 
mostrando que este proceso no se produce de forma aislada, ni es inalterable. Por 
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consiguiente, existen factores sociales y de contexto que la pueden alterar o modular en 
un sentido u otro. (Ocampo J, 2016:51). 
Comprendiendo que, desde la trayectoria de la enfermedad también se presentan 
las trayectorias de los pacientes. Se puede entender, que estas últimas son, 
percepciones y conocimientos que se extraen de acuerdo con la situación y 
proceso de la enfermedad del paciente. Muchos de los sentimientos que llegan a 
apreciar los sujetos, durante el periodo de la enfermedad, no son reveladas a su 
entorno más cercano. De esta forma, existe el temor a que las expectativas de 
vida no sean las que esperan, creando una condición depresiva dentro del propio 
paciente, lo cual, es algo muy común en este tipo de situaciones. Por otro lado, 
el escenario de precarización en la que el paciente pueda encontrarse también 
influye en la sentimentalidad de este, pues esta le impide al paciente tratar su 
enfermedad de manera adecuada.  
Por otro lado, se encuentra la trayectoria del proceso, en el cual, se manifiesta 
dentro de la salud/ enfermedad /atención, como: 
El análisis de las trayectorias de los procesos salud/enfermedad/atención (SEA), 
conjuntamente con la estrategia teórico-metodológica del curso de vida, permiten 
descubrir las representaciones sociales que emergen de las narrativas de las mujeres. 
Es decir, cómo las mujeres sitúan el tiempo y el contexto de sus estadios de 
salud/enfermedad, cómo dan nombre a sus distintos síntomas, las causas de la 
enfermedad, representando sus tratamientos y diversas prácticas de salud. (Rangel J, 
2010: 315). 
 
Al producir una narrativa de parte de los sujetos estudiados, se podrán vislumbrar 
las trayectorias de los procesos ya descritos anteriormente, comprendiendo que 
cada uno tiene maneras diferentes de haber vivido el proceso de su enfermedad 
dependiendo la situación tanto social, cultural y económica en la que se 
encontraba. Pues, a partir de estos elementos, se construyen las experiencias de 
cada individuo. 
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Finalmente, estas definiciones de trayectorias, serán fundamentales para abarcar 
las situaciones y experiencias de los pacientes, y así recrear las construcciones 
del proceso de su enfermedad, a través de las diferentes narraciones que 
describan desde su propia realidad. Estas trayectorias, son consideradas no 
lineales, pues van cambiando a través de las trasformaciones sociales que se 
van dado con el paso del tiempo, por lo que, cada individuo tiene su propia 
manera de expresar y de dar a conocer sus distintas experiencias construidas a 
partir de diferentes lógicas de acción que desarrollaron. 
Dentro de la trayectoria de la enfermedad del paciente trasplantado de riñón, es 
de suma importancia el conocimiento de la idoneidad dentro de la enfermedad 
renal, teniendo en cuenta que, dentro de este proceso, no se puede llegar a 
obtener un riñón, por lo que, la información con respecto a la enfermedad y a los 
procesos que esto conlleva es de total relevancia para el paciente y su entorno 
cercano. 
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4.3 Idoneidad, calidad de vida del paciente 
 
La idoneidad, es la reunión de las condiciones necesarias para desempeñar una 
función, es importante la idoneidad en este caso, ya que, el proceso de donación 
y trasplantes se determinan por ciertos prerrequisitos, (como que, el órgano 
extraído deba asegurarse con anterioridad, la idoneidad de los donantes y la 
calidad de los órganos y tejidos extraídos). Este proceso, es de suma importancia 
para poder asegurarse de una buena recepción del órgano, en el paciente 
trasplantado. Por otro lado, Mauricio Gómez Bossa y Cesar Mijares Benavides 
señalan que: 
 
“Es así como las tasas de donación de órganos y tejidos son altamente dependientes de los 
profesionales sanitarios quienes inician el proceso de idoneidad del donante mediante la 
evaluación, elección de pacientes y discusión del tema con los familiares. Por esta razón, los 
recursos disponibles, las actitudes hacia la donación, la legislación y conocimiento de los procesos 
involucrados en la donación de tejidos y órganos son críticos”. (Gómez & Benavides, 2014: 8). 
 
Por lo que, cada paciente que se enfrenta a la espera de un riñón, en este caso, 
se deben familiarizar con el estado de idoneidad, pues, los órganos donados 
necesitan estar completamente aptos para ser trasplantados, pasando por 
diversos procesos burocráticos. Asimismo, el sistema de salud chileno está 
enmarcado dentro de ciertos protocolos, lo cuales deben enfrentar, tanto el 
donador del órgano, como el receptor de éste. Muchas veces, no se da a conocer 
este tipo de información, pues existe una falta conciencia de parte del sistema de 
salud, el cual, está enmarcado dentro de una estructura precarizada e 
individualista. Pues, si bien ha realizado un trabajo en torno a la donación de 
órganos, este no se ha encargado de realizar una socialización íntegra a la 
sociedad chilena, dejándola fuera de estos procesos, pues el tema no es visible, 
hasta que algunos de nuestros cercanos se involucra directamente en esta 
enfermedad.  
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Por otro lado, la calidad de vida se define, según la OMS, como “la percepción 
personal de un individuo de su situación de vida dentro del contexto cultural y de 
valores en el que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, valores e 
intereses”. Este concepto, es relevante para comprender cómo los individuos 
visualizan la calidad de vida, considerando que, esta idea también se da dentro 
de un contexto social-cultural determinado. Es decir, que existen nociones pre 
concebidas, oficiales, de lo que se significa este concepto. 
 
Laura Schwartzmann determina que la calidad de vida está relacionada con la 
salud, exponiendo que: 
 
“Es claro que calidad de vida es una noción eminentemente humana que se relaciona con el grado 
de satisfacción que tiene la persona con su situación física, su estado emocional, su vida familiar, 
amorosa, social así como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas” ( Schwartzmann, 
2003:14) 
 
De esta manera, la calidad de vida íntegra es un conjunto de complementos tanto 
emocionales como físicos, que se rigen, por una perspectiva personal como 
también social. Estos factores, determinan si el sujeto goza de una buena calidad 
de vida. Pero también, estas nociones culturales son subjetivas, por el hecho que, 
cada individuo tiene un concepto diferente de lo que es la calidad de vida, no 
obstante, es a través de las nociones culturales generalizadas por estos sujetos, 
los que se interponen como una noción correcta de lo que se significa y 
comprende este concepto, construyendo la experiencia del sujeto. Como bien lo 
señala Laura Schwartzmann:  
 
“El concepto de calidad de vida no puede ser de ningún modo independiente de las normas 
culturales, patrones de conducta y expectativas de cada uno. (Schwartzmann, 2003: 13)   
.  
Es por esto, que las nociones de calidad de vida son un elemento importante 
dentro de las etapas de las enfermedades crónicas, ya que, todo paciente anhela 
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llegar a esta condición. Esto considerando, que la enfermedad les genera un 
desequilibrio dentro de su diario vivir, poniendo en riesgo sus condiciones de vida. 
Éstas están construidas culturalmente, por lo que, existen patrones de conductas 
en los procesos del paciente enfermo. Cabe destacar que, el paciente tendrá una 
expectativa al momento de su recuperación, por lo que, eventualmente este 
sujeto querrá recuperar su calidad de vida previo a la enfermedad y considerarse 
un individuo satisfecho con las condiciones en las que se encuentra luego de su 
recuperación.  
 
Aun así, teniendo en cuenta la importancia que tiene la calidad de vida y la 
idoneidad dentro del proceso de trasplante de órganos, se siguen dando 
situaciones, en la cuales, se dan escenarios de injusticias y desigualdades 
sociales. Hace algunas semanas atrás, salió a la luz pública, (a través del diario 
‘’El dinámico’’), el caso de una menor de 13 años que murió, esperando un 
trasplante de corazón. Este hecho fue cuestionado y criticado por la opinión 
pública, pues la menor en cuestión estaba bajo el cuidado del Servicio Nacional 
de Menores (Sename). La causa de su fallecimiento, fue por una insuficiencia 
cardíaca tras no recibir un trasplante de corazón, pues la red de Salud UC 
Christus rechazó incluirla en la lista de espera debido a su situación de 
“precariedad familiar, social y personal”. (El Dinámico, 2017). 
 
Éste hecho, se consideró como un acto de discriminación de gran magnitud hacia 
la menor, ya que, por su condición de precariedad familia, social y personal, no 
hicieron los trámites correspondientes para incluirla al sistema de lista de espera. 
En este contexto, se vulneró sus derechos, condicionándola a morir sin tener una 
posibilidad de vivir a través de la opción de obtener un órgano, por lo que, la 
ministra de Salud, Carmen Castillo se refirió al tema diciendo: 
 
“Pese a dicha autorización, la Red de Salud UC informó al Sename de Los Lagos que “el éxito del 
trasplante cardíaco como una alternativa terapéutica extraordinaria recae no solamente en el acto 
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quirúrgico propiamente tal, sino que además en un cuidado y seguimiento post operatorio 
adecuados, en el cual la adhesión al tratamiento y los controles médicos son vitales. Incluso, se ha 
recomendado internacionalmente que, en situaciones de soporte social insuficiente, o incapacidad 
cognitiva del paciente, el trasplante estaría contraindicado”. (El Dinámico, 2017) 
 
Poniendo como excusa, la idoneidad con la que se deben que someter a dicho 
proceso, y tomando en cuenta, las viabilidades de poder hacer el trasplante de 
esta paciente, se argumentó que la paciente, no cumplía con los pre-requisitos 
de calidad de vida necesarios para poder ser trasplantada. A partir de estos 
hechos, se pone en duda si, realmente los procesos de la salud son trasparentes 
y no discriminan ya que, en este caso se dio a conocer la segregación y exclusión, 
de esta niña debido a su condición socioeconómica.  
 
De esta forma, los procesos de idoneidad deben verificar si el paciente está en 
condiciones aptas para recibir el trasplante. En primer lugar, pasa por un proceso 
de evaluación donde se evalúa la calidad de vida, del cuerpo y la salud del 
paciente. No obstante, hay otros factores que afectan dentro de este proceso de 
trasplante, tales como, los estratos sociales a que pertenezcan los pacientes. Ya 
que, al tener un estrato social más alto, el paciente tiene una mejor calidad de 
vida, se considera más apto para la realización del trasplante riñón. De esa 
manera, el enfermo tendrá más oportunidades de una buena recepción del 
órgano. En cambio, una persona que tienen un nivel socioeconómico más bajo, 
limita al paciente a tener resultados óptimos, al momento de ser trasplantados de 
riñón, por otro lado, estos pueden tener problemas mayores por los efectos 
producidos, por los fuertes remedios que deben tomar después de ser 
trasplantados. 
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    4.4 Estigma social  
 
Un fenómeno, dentro de las experiencias que viven los pacientes durante su 
enfermedad es, el de la estigmatización social que enfrentan durante y después 
de su enfermedad. Estigma se entenderá según Goffman como: 
 
“Estigma es, pues, realmente, una clase especial de relación entre atributos y estereotipos. Sin 
embargo, propongo modificar este concepto, en parte, porque existen importantes atributos que 
resultan desacreditadoras en casi toda nuestra sociedad”. (Goffman, 2001: 15). 
 
Como bien dice Goffman, el estigma se define como atributos o estereotipos que 
se les designan a cada persona, provocando desigualdad dentro de la sociedad. 
Desde este punto de vista, las personas trasplantadas de riñón son 
desacreditadas, por su estado de invalidez, como también son discriminados 
socialmente por su aspecto físico. Esto se provoca, en parte. por la 
desinformación que se tiene con respecto a la enfermedad y sus consecuencias, 
causando que los pacientes trasplantados se sientan discriminados en ciertos 
aspectos. Así lo expresan, Manuel Muños, Eloísa Pérez Santos, María Crespo y 
Ana Guillen desde la mirada de Goffman, diciendo que: 
 
“Quien considera un atributo que es profundamente devaluado, el cual degrada y rebaja a la 
persona portadora del mismo. Otra definición incluyente ha sido la de Jones et al (1984), que 
propusieron que el estigma puede considerarse como una marca (atributos) que vincula a la 
persona con características indeseables (estereotipos).”  (Muños, Pérez, Crespo, Guillen, 2009:12) 
 
Por lo que, las personas con enfermedades crónicas como es el caso estudiado 
en esta investigación, son categorizadas dentro de un grupo en particular, 
limitándolos a desarrollarse como individuos normales dentro de la sociedad.  
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Dentro de una tesis de la Universidad de Chile, de la facultad de medicina 
nombrada “Vivencias de las personas trasplantadas de Riñón acerca de su 
calidad de vida en su proceso salud – enfermedad” se expone que: 
 
“Luego, cuando el paciente ya fue trasplantado se debe considerar que continúan los tratamientos 
medicamentosos de forma vitalicia, una estricta adherencia al tratamiento junto con sus efectos 
colaterales (inmunosupresores provocan hipertensión, hiperlipidemia, DM, osteoporosis, 
alteraciones metabólicas, procesos infecciosos y cambios en la apariencia física como acné, 
aumento de peso y otros), deben realizarse chequeos médicos continuos y existe la posibilidad de 
sufrir posibles rechazos agudos o crónicos del injerto. También, persisten algunas limitaciones 
como en la dieta, cantidad de actividad física, consumo de bebidas alcohólicas y cambios de estilos 
de vida anteriores”. (Alarcón, Pérez,Terra, Tobar, Zúñiga, 2013: 28). 
 
Después de la realización del trasplante, los procesos de recuperación conllevan 
muchos problemas colaterales, tales como, los medicamentos que causan 
efectos físicos en todas sus dimensiones, y que por tanto, generan 
estigmatización en los pacientes renales. Pues, en la sociedad en que hoy 
estamos inmersos hoy, se desarrollan ciertas prácticas individualistas, en las que 
no se hace una concientización de los que le está ocurriendo al prójimo. En este 
sentido, la perspectiva de la sociedad en general hacia el paciente, pasa 
automáticamente, a ser la de un sujeto discapacitado.  De esta manera, se 
normaliza el trato que se les tiene socialmente, considerándolo un acto 
discriminatorio en torno a los atributos físicos que caracterizan al paciente. 
Asimismo, la estigmatización social se construye desde una perspectiva cultural, 
social, político y económica, por lo que, las experiencias de cada paciente se van 
contrayendo en base a estas situaciones de estigmatización social. 
 
Dentro de la investigación, se abarcarán los estereotipos de belleza del cuerpo 
enmarcados dentro del género femenino, es prudente, por tanto, dar a conocer 
la mirada de Charles (1989) quien expresa que, 
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“El cuerpo femenino queda atrapado en un doble discurso que lo educa, que lo domestica, que lo 
construye. Uno, obscurantista y represivo, lleno de ignorancia, de culpas, de silencios y prejuicios; 
y, el otro, trivial y vanidoso, lleno de saberes acerca de la belleza, de las dietas, de las modas y 
rodeado de fantasías y de oropel”. (Charles 1989: 33) 
 
 
La corporalidad femenina está sometida a un doble discurso, por un lado, se 
construye una perspectiva represiva, que lo expone a una sociedad marcada en 
los estereotipos de belleza, y por otro lado, en uno banal en el que se expone la 
fantasía de la imagen exagerada de la perfección de la belleza femenina, pero 
de manera trivial y bondadosa. 
 
A través de la estigmatización, se les genera a los pacientes una identidad social, 
que hacen que el individuo enfermo, genere grupos con personas que tengan 
semejanzas en las experiencias vividas durante su enfermedad. Es decir, que 
debido a la estigmatización social que se genera en el individuo, éste opta a 
pertenecer a algún grupo que le otorgue una identidad social similar a su 
experiencia de vida, como manera de generar contención dentro del proceso de 
su enfermedad. Crocker, Major, y Steele expresan que: 
 
“Mas recientemente se ha señalado que los individuos estigmatizados poseen (o se cree que 
poseen) algún atributo o característica que conlleva una identidad social la cual es devaluada en 
un contexto social particular”. ( Crocker, Major, y Steele, 1998). 
 
Por otro lado, al estar dentro de una sociedad con una vida precarizada los 
pacientes trasplantados normalizan su situación, pues dado que los agentes 
culturales dominantes determinan las experiencias de la cultura dominada, el 
individuo comienza a ser estigmatizado y categorizado con un etiquetaje de 
sujeto vulnerable. No obstante, los estigmatizados, no dan cuenta de esta 
discriminación, pues el trato que se les está entregando de parte de otras 
personas es el que les cotidianamente reciben.  
Como bien lo señala Goffman: 
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“Una persona estigmatizada aprende a incorporar el punto de vista de los “normales” adquiriendo 
así las creencias relativas a la identidad propias del resto de la sociedad mayor y una idea general 
de lo que significa poseer un estigma particular” y también “aprende que posee un estigma 
particular y, esta vez en detalle, las consecuencias de poseerlo” (Goffman 2001:46). 
 
Desde esta mirada, la normalización de los tratos que reciben los pacientes, 
están dentro de las estigmatizaciones que se le instaura dentro de la trayectoria 
de su enfermedad. Ya que, los pacientes trasplantados de riñón no se sienten 
estigmatizados, hasta que su diario vivir ya no es igual y las relaciones sociales 
que tenían, ya no son las mismas. Así los pacientes, se sienten fuera de sí 
mismos, pues éstos, no reciben el estigma desde que nacen, sino luego de 
desarrollar su enfermedad, por lo que, el etiquetaje que se desarrolla en ellos 
crea un problema en el sujeto al perder parte de sí mismo y al tener que re-
identificarse nuevamente. Goffman (2001) lo interpreta diciendo que. 
 
“Es probable que tengan un problema especial en re-identificarse consigo mismos y una especial 
facilidad para la autocensura” (Goffman, 2001:48). 
 
El sujeto, al estar estigmatizado, produce una autocensura de sí mismo, 
impidiendo al desarrollo normal de las actividades que realizaban anteriormente 
en su vida cotidiana. Pero además, existen limitaciones sociales que les 
imposibilita  realizar actividades, por su estado de enfermo. 
 
Desde otra perspectiva, los autores Mansouri y Dowell también tienen una 
definición de lo que vendría siendo el estigma: 
 
 “El proceso en el que una condición o aspecto de una persona se liga atribucionalmente a una 
dimensión negativa de la identidad de la persona”. Se realiza una evaluación social que generaliza 
un aspecto específico a toda la identidad de la persona, establece una clasificación estereotipada 
y lleva a respuestas discriminatorias”. (Mansouri y Dowell 1989:79-91). 
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Socialmente, se tiende a estigmatizar a los sujetos de manera generalizada. 
Dentro del ámbito laboral, se da con una mayor frecuencia este tipo de 
estigmatizaciones, donde muchas veces, el empleador no se arriesga a seguir 
teniendo a una persona enferma o trasplantada, por la falta de información que 
se tiene sobre esta enfermedad. Esto afecta directamente a los pacientes, ya 
que, de alguna manera, los tratamientos traen consecuencias tanto psicológicas 
como económicas dentro del proceso.  
 
Es este sentido, la estigmatización social hacia el enfermo genera impactos 
psicológicos hacia el paciente como bien lo señalan, Gil Roales-Nieto, Vilchez 
Joya exponiendo que: 
 
El estigma social que supone «ser un enfermo», sentirse diferente y ser tratado como tal, puede 
ser una de las fuentes de impacto psicológico que se hace más relevante cuanto más joven es el 
paciente. (Gil Roales-Nieto, Vilchez Joya, 1993). 
 
De la misma manera, en un estudio se expone que los procesos asistenciales de 
las personas trasplantadas, se manifiestan apariciones de estigmatización 
(dentro de la sociedad hacia los pacientes trasplantados de riñón y páncreas). 
Esto se debe, al hecho que, con el avanzar de la enfermedad se van sumando 
complicaciones, las cuales, limitan a estos individuos a realizar sus actividades 
normalmente, produciendo cambios bastantes visibles tanto físicamente como 
laboralmente. En general, los pacientes con insuficiencia renal crónica son 
detectadas en personas con una edad avanzada, por lo que, sus actividades 
dentro de su cotidianeidad, se ven limitadas, por los diferentes tipo de 
tratamientos que conlleva la enfermedad, generando estigmatizaciones en el 
individuo afectado.  
 
“Los enfermos y familiares narran con inquietud y emoción el momento en que tuvieron que 
enfrentarse a la aparición y progresión de las complicaciones crónicas y a los cambios que 
generaron en la vida diaria, en los valores e intereses personales y familiares y, también, en los 
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patrones sociales. La aparición de complicaciones aumenta el estigma ya que, además de las 
alteraciones físicas y funcionales, se producen cambios visibles. Cuando las complicaciones de la 
DM evolucionan, suelen ser multiorgánicas y sus manifestaciones se presentan de manera 
progresiva y en muy poco tiempo: Empecé a ver mal, que te duele el estómago, otro día te duelen 
las piernas, después el estómago te empieza a fallar... Me dijeron que tenía una retinopatía y una 
neuropatía. Después el riñón... Cuando empecé con las complicaciones fue todo muy rápido 
(Hombre de 38 años, diagnosticado de DM1 a los 12 años y trasplantado de riñón y páncreas en 
2000”). (Isla, P, 2006:295-296)  
 
Por lo general, dentro de la sociedad no hay una concientización de la 
enfermedad crónica renal, en consecuencia se pasa directamente a la 
estigmatización. Comprendiendo que, en general, la sociedad no está interesada 
en informarse o conocer de este tipo de enfermedades, muchas veces éstas, no 
son comprendidas como deberían serlo. El artículo ‘’Análisis de los cambios y 
dificultades surgidas después del trasplante renal: una investigación cualitativa’’ 
da a conocer que: 
 
“Un número limitado de pacientes se sintieron cobrados por otras personas para retornar a las 
actividades interrumpidas después del diagnóstico de la ERC. Sin embargo, lo contrario fue 
retratado con constancia, como la presencia de estigma social, posiblemente asociada a la baja 
comprensión de la sociedad sobre el trasplante en general, siendo el principal desafío para el 
desempeño del papel social. A veces, las personas miran así: ese tipo es un deficiente ¿Verdad? 
¡Pobrecito! (E30)”. (Sampaio. D, Moregola. A, Rossi dos Santos. F, Lucchetti. G, Sanders. H; 2015) 
 
De esta manera, la estigmatización social a la que se enfrentan los pacientes 
crónicos renales y trasplantados de riñón son diversas. Muchas veces, sus 
actividades laborales no volvieron a ser las mismas, o simplemente ya no están 
activos en éstas. Por lo que, existe un desequilibrio en la estructura de su vida.  
Este problema, no solo se desarrolla por la falta de conciencia de la sociedad 
sobre el trasplante, sino que además, de la manera en que se van dando las 
relaciones sociales, que a la vez, dan paso a la construcción de las trayectorias 
de los pacientes. 
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4.5 Precarización de la salud pública: 
La salud pública, desde un plano general, está viviendo dentro de un sistema 
político-económico precarizado, donde existe, un conformismo dentro de las 
experiencias de los pacientes trasplantados de riñón. A través de la precarización 
y de la individualización social, se construyen diferentes perspectivas de las 
trayectorias vividas de cada uno. A continuación, se dará paso a la definición de 
precarización, tomando como referente principal a la autora Isabel Lorey la cual 
expone que: 
“La precariedad como diferencia jerarquizada en la inseguridad surge mediante el encasillado, 
mediante la categorización de la condición precaria compartida. La clasificación de lo 
ineludiblemente compartido produce desigualdad”. (Lorey, 2016:35) 
 
Desde esta situación, se torna un problema con respecto a los sistemas en los 
que estamos envueltos, ya que, los procesos de modernización, están inmersos 
dentro de las relaciones económicas que reproducen la precarización: 
“El modo de gobernar liberal produce precariedad a través de relaciones económicas, sociales y 
jurídicas de desigualdad, mediante categorizaciones y jerarquizaciones sistemáticas con arreglo al 
«cuerpo» y la «cultura». En este sentido, utilizo el término precariedad como una categoría 
estructural de ordenación de relaciones segmentadas de violencia y desigualdad. Sin embargo, 
esta dimensión de desigualdades estructurales está ausente en la concepción foucaultiana de la 
gubernamentalidad”. (Lorey, I, 2016:50) 
 
Considerando que, en la actualidad estamos inmersos dentro de un gobierno 
neoliberal, se reproducen desigualdades en todos los ámbitos sociales, ya que, 
las estructuras desiguales, se ponen en juego, gracias a la normalización y 
reproducción de estas estructuras, Isabell Lorey, exhibe:  
“En el neoliberalismo la función de lo precario se desplaza ahora al centro de la sociedad y es 
normalizado. Esto significa que ahora la función de la libertad burguesa puede también 
transformarse: de la disociación con los precarios otros, a una función de subjetivación en la 
precarización normalizada. Mientras que la precariedad de los marginados conserva su potencial 
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amenazador y peligroso, la precarización se transforma en el neoliberalismo en un instrumento 
político-económico normaliza”. (Lorey, I, 2016:51) 
 
Desde el punto de vista, de la normalización de la precariedad, se puede dar que, 
en algunos casos, los pacientes enfermos se sientan obligados a aceptar su 
condición de precarización, los cuales, están determinados por principios 
culturales que determinan las lógicas de acción y realidad subjetiva a cada 
individuo. Es por esto, que hay un proceso de conformismo con la atención del 
sistema de salud en Chile. En el cual, no permite otra alternativa, más que, 
someterse a estos procesos. Ya que, el estar en un estado de marginación, éstos 
creen que no son merecedores de algo mejor, pues el estrato social que los 
condiciona, no se los permite. 
 
Finalmente, el gobierno neoliberal condiciona a la población con más bajos 
recursos a acostumbrarse a los procesos de desigualdad como señala Isabell 
Lorey, 
 
“La lógica neoliberal tiene buenos motivos para no querer ninguna reducción, ningún fin de la 
desigualdad, porque juega con esas diferencias y se apoya en ellas para gobernar. Tan solo intenta 
crear un equilibrio tolerable, tanto como puede soportar la sociedad, entre diferentes normalidades: 
entre la normalidad de la pobreza, de la precariedad y la normalidad de la riqueza. Ya no le 
preocupa la «pobreza relativa», el abismo entre diferentes ingresos, ni está preocupada por las 
causas de la misma. Solo está interesada en la «pobreza absoluta», que impide a los individuos 
entrar en el juego de la competencia. […]Al objeto de instaurar ese equilibrio tolerable, una nueva 
forma de miseria, los neoliberales necesitan las instituciones del welfarestate”. (Lorey, I, 2016:75-
76) 
 
Creando un ambiente de normalización, en todo el ámbito social existente, como 
también, dentro del sistema de salud público en Chile. Convirtiéndose, en un 
círculo vicioso en torno a la precarización y las desigualdades sociales, a las que 
se tienen que enfrentar, los pacientes trasplantados de riñón.  
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Robert Castel, dentro de su texto llamado ‘’La inseguridad social: ¿Qué es estar 
protegido?’’ (2003). Hace mención particular, de lo que considera una sociedad 
protegida. De este modo, expone que se vive dentro de un entorno de 
vulnerabilidad, donde las experiencias vividas por los ciudadanos, están en base 
a este sentimiento de inseguridad y de precarización de una vida cotidiana en 
general, Castel expone que: 
 
“La organización de estos sistemas de protecciones y de sus transformaciones hasta el momento -
es decir, hasta hoy- en que su eficacia parece precarizada por la mayor complejidad de los riesgos 
que supuestamente neutralizan, así como por la aparición de nuevos riesgos y de nuevas formas 
de sensibilidad a los riesgos. (Castel. R, 2003:14) 
 
El sentido de la seguridad, es totalmente relevante al momento de enfrentar una 
enfermedad crónica, ya que, los sujetos que estén dentro de un sistema 
precarizado, no se sentirán apoyados por el sistema público, ni tampoco, por el 
sistema social en el cual se desenvuelven. Pues, siempre estarán expuestos a 
los riegos que este conlleva, ya que, se experimentan trasformaciones de riesgo 
social, dentro de la vida cotidiana del sujeto. 
 
La precarización, es considerada como la incertidumbre que viven los sujetos en 
distintos periodos de su vida. Considerando también, que este concepto forma 
parte de las experiencias que están construidas por un entorno social totalmente 
moldeable, a las diferentes circunstancias en que estos sujetos se vean 
expuestos. La precarización, afecta no tan solo a las personas enfermas, sino 
que también a una sociedad en general. Marta Malo (2004) lo expone, señalando 
que: 
“La precariedad no como carencia, sino como incertidumbre con respecto al acceso sostenido a los 
recursos materiales e inmateriales fundamentales para el pleno desarrollo de la vida de un sujeto; 
por lo tanto, precariedad como amenaza y chantaje permanente, que recorre y constriñe el lazo 
social, pero también como irreductible deseo de movilidad, de fuga, ante condiciones insoportables. 
Desde este punto de vista, pues, la precariedad hoy no sería tanto un estado que afectaría a un 
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sector de la población, sino una tendencia generalizada a la precarización de la existencia que 
atañería a la sociedad en su conjunto.” (Malo. M, 2004:87). 
 
De este modo, la precarización es un estado de amenaza constante, donde el 
individuo se siente prisionero de las relaciones sociales a las que está siendo 
expuesto. Por otro lado, el sistema económico es un tema fundamental, para 
poder obtener la reducción de precarización. Pues existe, una búsqueda 
constante por llegar a tener una calidad de vida digna. Fundamentalmente, el 
paciente, quiere obtener, la sensación de que, éste no dentro está dentro de una 
zona de riesgo, por ende, toda una sociedad está siempre intentando escapar de 
esta precarización de la vida en general, impuesta por las diversas condiciones 
sociales en las que estén inmersos. 
 
Otro punto relevante, que se enmarca en el sistema de salud en Chile, es la falta 
de información que se le proporciona a la ciudadanía. Pues ésta no es 
socializada, por ende, no se genera el nivel de conciencia necesaria para un buen 
manejo de la información. Recurrentemente, se expone información errónea o 
negativa, sobre la donación y el trasplante de órganos. Como expone Daniela 
Caro Dougnac, desde una perspectiva económica de las enfermedades crónicas:   
 
“En lo concerniente a las enfermedades crónicas, existe insuficiente conciencia respecto a los 
riesgos para la salud que implican determinadas selecciones de consumo (Falta de información); 
de manera adicional, también se evidencia la presencia de información inadecuada respecto a las 
características adictivas o de perjudiciales para la salud que tienen algunos bienes y alimentos 
(asimetría de información)” (Dougnac, D, 2014: 16) 
 
De esta forma, la entrega de información, es un elemento fundamental para poder 
seguir de una mejor manera las decisiones que tomarán los pacientes, durante 
el proceso de su enfermedad. 
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Alonso J.P hace referencia a las incertidumbres en las cuales se ven envueltos 
los pacientes enfermos, señalando que: 
 
“Como puesta y duda que ilustra la condición precaria que reflejan los contextos de profunda 
incertidumbre, angustia y ansiedad de la experiencia de enfermedad, y de la forma en que ésta es 
gestionada en los ámbitos médicos. En este punto, este tipo de interpretaciones —íntimas, a 
menudo inconfesas responde a usos sociales de la incertidumbre que marca las trayectorias de la 
enfermedad de este tipo de pacientes, y que conforman una parte constitutiva de esta experiencia”. 
(Alonso J.P, 2009). 
 
Desde este punto de vista, dada la precarización del sistema de salud público, se 
pueden dar sentimientos de angustia, en el que, el paciente se llena de 
ambigüedades en lo que respecta a su situación. Esto hace un contraste, a si los 
pacientes lograrán recuperarse de mejor manera en centros de salud privada.  
Considerando que, el sistema de salud público, actualmente, no tiene las mejores 
condiciones para dar atención a la cantidad a las personas que demandan 
cuidados, dentro de estos centros. En consecuencia la sociedad, se da cuenta 
de la deficiencia que se deja entrever dentro de los hospitales. Los pacientes con 
enfermedades crónicas renales, no son la excepción al caso, considerado que el 
tema de los trasplantes en general son complejos. Esto, afecta de gran manera 
a los procesos de su enfermedad. 
 
Desde un estudio de medicina hecho en Buenos Aires, se tomaron en cuenta la 
opinión de los nefrólogos acerca de la donación y el trasplante renal en la 
Argentina, éstos consideraron que:  
 
“Sobre los centros de diálisis, los profesionales y los pacientes que allí se tratan, 10/22 participantes 
expresaron que creían que los nefrólogos de los centros de diálisis no enviaban a todos los 
pacientes que deberían a los centros de trasplante para realizar estudios pre-trasplante y que esto 
sería resultado de una falta de información y/o un conflicto de intereses económicos”. (Roberti, 
Mussi, Giannina, & Cicora, 2014) 
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La falta de información, por parte del personal médico hacia los pacientes cuando 
están en tratamiento, no se da correctamente, provocando un sentimiento de 
incertidumbre, tanto por parte del paciente como de su círculo cercano. 
considerando de alguna manera necesario para poder sobrellevar la enfermedad 
de una mejor manera, desde el mismo artículo se dice que: 
 
“Desde la perspectiva de los profesionales, la falta de información en la población en general, en 
los pacientes y en los profesionales de la salud que se desempeñan en centros de diálisis, UTIs, 
en equipos de procuración y distribución y en los mismos equipos de trasplante constituiría el 
principal obstáculo para el incremento del número de trasplantes en Argentina. Dicho problema 
alcanzaría a todas las etapas del proceso y, como resultado, según la opinión de los entrevistados, 
se darían las siguientes fallas en los recursos humanos: algunos nefrólogos de los centros de 
diálisis no derivarían a los pacientes para estudios pre-trasplante, los intensivistas no informarían 
al INCUCAI sobre pacientes con muerte cerebral, los equipos de procuración y distribución de 
órganos no brindarían información confiable a los equipos de trasplante y algunos equipos de 
trasplante no aceptarían ciertos candidatos a trasplante por posibles complicaciones con altos 
costos”. (Roberti, Javier, Mussi, Giannina, &Cicora, Federico, 2014). 
 
El hecho que, el cuerpo médico no tenga la disposición de informar los procesos 
médicos, impiden el correcto funcionamiento de éstos. Considerando que, la 
socialización de la información es necesaria en las etapas a las que se deben 
enfrentar tanto psicológicamente como económicamente. Esta situación, genera 
que, la información requerida al paciente sea un obstáculo en sus etapas. En 
consecuencia, éste, no sabe cómo reaccionar ante los problemas que le toca 
experimentar dentro de la trayectoria de su enfermedad. 
 
También plantea Cirera, Reina y Martín, que no hay certeza que al paciente se 
le esté entregando la información necesaria, para poder preparase 
psicológicamente a los cambios que tendrá dentro de su diario vivir: 
 
“No existirían mecanismos que aseguren que los pacientes sepan que su Centro de Trasplante no 
puede recibir órganos por deuda u otros motivos. Asimismo, dada la complejidad de los 
tratamientos (diálisis y trasplante), podría suceder que los pacientes no toman un rol activo en el 
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proceso de su enfermedad con la consecuencia de no ser inscritos en la lista de espera”. (Cirera, 
Reina y Martín, 2006). 
 
Por lo que este punto de vista de la desinformación dentro de la población en 
general es relevante para determinar si el sistema de salud tiene una mala 
metodología de información, por lo que se tendría que tomar en cuenta este tema, 
considerado importante dentro de las trayectorias de la enfermedad de los 
pacientes  
 
Dentro de los procesos de precarización, existe otro elemento que la hora de 
poder analizar estas situaciones que se están viviendo hoy en día en Chile como 
los procesos de modernización y de individualización del Sistema de Salud 
Público los cuales se perciben hoy en día en la sociedad, a través de la teoría de 
Durkheim se considera que,  
 
“Émile Durkheim desarrolla el concepto de individualismo para referirse a la moralidad propia de 
las sociedades complejas e industrializadas de Occidente que se da a la par de la intensificación 
de la división social del trabajo, la descentralización profesional y de la consolidación del Estado y 
otras instituciones.” (Kuper, 2013: 231) 
 
 
Comprendiendo que, al estar envueltos dentro de una sociedad descentralizada, 
también las instituciones de salud recaen en esta problemática, pues desde el 
comienzo de la modernidad, las situaciones de precariedad aumentaron 
considerablemente.  
 
Por otro lado, el concepto de la individualización se entenderá, a partir, de lo que 
expone Norbert Elías: 
 
“Elías considera que la individualización es producto de una transformación social ajena al control 
de las personas y resultado de sus relaciones mutuas, que se produce a la par de la creciente 
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diferenciación de las funciones sociales y el dominio cada vez mayor sobre las fuerzas naturales”. 
(Kuper, 2013:233) 
 
“Elias afirma que el proceso de diferenciación y de individualización se vincula con la circulación 
del dinero. La utilización de piezas de metal cuyo peso y valor social están garantizados por el sello 
de un soberano, o de un poder central presupone ya un alto grado de organización social y el 
incremento de la circulación de moneda es una indiscutible señal de la ampliación de las cadenas 
de acciones y la intensificación de la división de funciones”. (Kuper, 2013:234) 
 
Desde de la teoría de Norbert Elías, la individualización se considera un punto 
importante dentro de la normalización de las diferencias sociales que se puedan 
dar dentro de la sociedad. Concentrando todo este fenómeno, al ámbito 
económico, como el gran divisor de las clases sociales y también de las 
desigualdades que se puedan dar dentro de la ciudadanía. Esto también, tendría 
sentido desde las situaciones de precarización que se dan dentro del sistema de 
salud pública, considerando, los recursos que se disponen para realizar los 
tratamientos de los pacientes trasplantados de riñón. Las bases, en las que se 
expone el servicio de salud público chileno, son de carácter individualista, ya que, 
como se expuso anteriormente se genera una normalización de la precarización, 
en la que, los pacientes adoptan la situación como algo que les toca vivir, por ser 
perteneciente a un estrato social precario. En síntesis, no consideran tener 
mejores opciones de vida, por el hecho, a que no aspiran a tener una atención 
de salud de mejor calidad.  
.  
Por otra parte, desde la teoría de Beck se considera la individualización desde 
una modernidad reflexiva: 
 
“La modernización reflexiva refiere al proceso de radicalización, disolución, flexibilización y 
transformación a gran escala de las estructuras que caracterizaron a la sociedad industrial. Este 
proceso indica la desvinculación y revinculación de las formas sociales industriales por nuevas 
formas de la modernidad” (Beck et al., 2008). 
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En la individualización, surge el sentido de la modernidad reflexiva, la cual da la 
pauta, para poder comprender las trasformaciones de la sociedad, dentro un 
marco social, cultural, político y económico considerado. 
 
En otro aspecto, Marta Malo, hace referencia al concepto de experiencia, desde 
una perspectiva más individualista y privatizada: 
 
“Por un lado, encontramos una serie de experiencias de producción de conocimiento sobre/contra 
los mecanismos de dominación, que combinan la crítica del sistema de expertos, con la 
potenciación de saberes menores y la puesta en marcha de procesos colectivos de conocimiento, 
frente a la tendencia dominante a su individualización y privatización (a través de mecanismos como 
la legislación de patentes y copyright o la necesidad de construirse una trayectoria curricular en 
nombre propio)". (Malo, 2004:37).  
Es evidente, que las experiencias son una producción de conocimiento, que está, 
eventualmente dominada por los sistemas en que los estamos insertos, en 
consecuencia, hay una tendencia de individualización y privatización de los 
sistemas en general. Esto, es sumamente relevante para el entendimiento de la 
precarización de la vida que hoy en día se vive, por lo que. Finalmente, desde 
este punto de vista, las experiencias a las que se puedan ver enfrentados los 
pacientes trasplantados de riñón son dominados por estas acciones pre 
determinadas, que están impuestas socialmente, y que se normalizan al punto 
en que llegan a ser invisibles a los sujetos que sometidos a estas experiencias. 
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CAPÍTULO V 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 
Para este capítulo, se analizará la información obtenida por las entrevistas a 
pacientes trasplantados de riñón en Centros de Salud Pública en Santiago de 
Chile. Estas fueron obtenidas, en torno a las experiencias que relataron los de 
pacientes de dicha enfermedad.  
Empleando la técnica, de análisis de contenido, para conformar las tres 
categorías y subcategoría de análisis. Las entrevistas que se realizaron, fueron 
de carácter semi-estructuradas, en total, fueron 7 los pacientes entrevistados. 
Los criterios de selección muestrales, se enmarcaron en personas, que hayan 
sido trasplantado de riñón en centros de salud público en Santiago de Chile. 
Estos se dividieron por género, ya que, 4 de los pacientes que se investigó, son 
mujeres y 3 varones.  El rango de edad, fluctuó en los 43 y 67 años, esto 
enmarcado dentro de dos centros de salud pública de Santiago de Chile, el 
Hospital el Salvador, el cual, está ubicado en Avenida Salvador 364, Providencia.  
y el Hospital Barros Luco Trudeau, el cual, está ubicado en Gran Avenida 3204, 
San Miguel, Región Metropolitana, ya que, estos Centros de Salud Pública son 
reconocidos nacionalmente, tienen experiencia en el tema del trasplantes de 
órganos, por lo que, dentro de la investigación los pacientes expresan sus 
experiencias en torno a su enfermedad dentro de estos centros de salud 
específicamente. 
En el análisis, se mantuvo el anonimato de los pacientes entrevistados. 
Identificándolos, solo con las iniciales de sus nombres, al momento de citarlos. 
Dentro de las discusiones de los entrevistados. se extraen sus opiniones para dar 
respuesta a las siguientes categorías de análisis establecidas en función de los 
objetivos propuestos para esta investigación.   
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5.1 Trayectoria y experiencia del paciente trasplantado. 
Se entiende que, la trayectoria y las experiencias de los pacientes trasplantados 
de riñón en Centros de Salud Pública de Santiago de Chile, son construidas por 
los sentimientos intensos, que el proceso de su enfermedad les produce.  
En este sentido, el conocimiento a priori del padecimiento, tiene un enfoque 
subjetivo de las experiencias y el sentimiento de discapacidad, frente a una 
sociedad que vive un contexto cultural, social, político y económico determinado. 
Desde este momento, tanto las acciones, como la emocionalidad juegan un rol 
fundamental dentro de las experiencias sociales. No obstante, también lo son, las 
categorías del entendimiento y la razón, que son vistas como lógicas de acción. 
Contrayendo, a través de, las experiencias vividas de cada paciente, diversas 
trayectorias de la enfermedad, dentro de un contexto social-cultural imperante.  
 
 5.1 Etapas de la enfermedad del paciente y su entorno cercano. 
Las trayectorias de la enfermedad de cada paciente, se generan, a través de, las 
experiencias que cada sujeto experimenta dentro del trascurso de su 
enfermedad, de alguna manera, estas están pre determinadas por la lógica de 
acción que las experiencias construyen a través de las relaciones sociales. Es 
por esto, que dentro de la trayectoria de la enfermedad del paciente, se encuentra 
la existencia de un círculo familiar, de amistad, o del cuerpo médico que lo asiste. 
Siendo un factor importante. dentro de su proceso vivido y adquirido como 
experiencia de su realidad. Por otra parte, la familia también vive el doloroso 
proceso, por el cual está pasando el paciente, considerando, por lo tanto, que la 
postura que tome la familia con y hacia el paciente, influye de gran manera, al 
tipo de experiencia con que el enfermo se quede y adopte. En este contexto, 
resulta muy adecuada la observación de Carolyn L. Wiene y Marylin J. Dodd 
exponiendo que,  
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“La teoría de la trayectoria de la enfermedad organiza visiones para una mejor comprensión de la 
dinámica que desempeña la alteración de la enfermedad dentro de los contextos cambiantes de la 
vida. Wiener y Dodd establecieron una serie de preocupaciones en lo que respecta a la sobre 
atribución conceptual del papel de la incertidumbre en el marco de las respuestas de comprensión 
para vivir con la alteración de la enfermedad. La vida está llena de incertidumbre; una enfermedad 
crónica la aumentaría…Por lo tanto, la tolerancia de la incertidumbre es una parte teórica crítica en 
la trayectoria de la teoría de la enfermedad. (Ceballos, 2013) 
De algún modo, las vidas de las familias de los pacientes enfermos, tienen un 
giro radical, lo que los lleva, a vivir experiencias que no son lineales en ninguno 
de los casos estudiados.  
En la pauta de, la entrevista semi-estructurada, las preguntas se formularon en 
post de entender: las etapas previas del trasplante, el proceso de diálisis y la 
experiencia posterior al trasplante, por lo que, la mayor parte del análisis se 
determinara en torno a las categorías extraídas desde la codificación de las 
respuestas. En este sentido, éstos códigos se organizarán, para darle un mayor 
entendimiento al contexto, en el cual, se está planteando el análisis de los relatos 
de los distintos pacientes entrevistados.  
 
5.1.1 El paciente antes del trasplante. 
Dentro de las trayectorias de los pacientes entrevistados, estos señalan que, 
durante su proceso previo al trasplante, fue difícil para ellos, poder entender y 
aceptar la enfermedad, por la cual, estaban pasando. Dentro de los relatos, se 
expuso que fue un golpe fuerte familiarmente, por lo que, la cotidianidad de su 
rutina se vio afectada de gran manera por los síntomas y crisis familiares que 
esta situación conlleva. En síntesis, esta es una de las problemáticas que los 
pacientes se tienen que enfrentar al principio de la enfermedad renal crónica, 
considerando también la multiplicidad de cambios en su diario vivir. 
Desde este punto, se comienza a crear la experiencia del enfermo. En este caso 
en particular, de la insuficiencia renal crónica, es posible señalar que, ésta hace 
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un cambio radical en la vida de sus pacientes, pues de los 7 entrevistados,  todos 
fueron diagnosticados en la etapa quinta de su enfermedad,  la que es la última 
etapa, desembocándose por completo la insuficiencia renal crónica. Es decir, que 
se genera una transformación en la trayectoria de vida del paciente al 
desarrollarse en él, una incapacidad en la cotidianeidad de su vida.   
Algunos de los testimonios de los entrevistados, señalan:  
“En el año 2010 ya me diagnosticaron, porque llegue con una infección urinaria pero ya… con 
fiebre, ya iba demasiado avanzado ya los riñones, iba hinchada, con retención de líquido, ya se 
agudizo todo, ya los riñones no había nada más que hacer”. (C.M.M, 49 años, mujer) 
“Me cansaba pero yo pensaba que era por la edad , porque yo desde los 10 años que trabajo, 
entonces dije yo, me cansaba y debe ser por eso y no era… buscamos tantos estés y le metamos 
para saber qué es lo que era para lo que era, pensábamos que lo que era no si es cansancio, hasta 
que me fui a trabajar para fuera de Copiapó, a trabajar a Rancagua y me dio  estuve tres días con 
ese síntoma, tuve que irme pedir el finiquito y irme a Copiapó y en Copiapó trabajando allá  no 
alcance a durar una semana y me dio el otra vez y tuvieron que llevarme de urgencia y por media 
hora me salve, iba envenenado entero”. (L. S.V, 51 años, varón) 
“Lamentablemente yo en la mayoría de los casos y que es mi caso también, no tuve ningún síntoma, 
fue muy de golpe, como te digo yo empecé con un agotamiento tenía un bebe y yo lo atribuía a eso 
del trabajo con el niño, pero no, fue como te digo un mes, un mes que yo me sentí mal y caí 
enseguida, esto no trae síntomas, por lo menos en mi caso”. (M.A.H, 57 años, mujer) 
“Si cansancio, me cansaba mucho, pero tu sabi (sabes) que cuando uno está pololeando se le 
olvida todo el cansancio para salir el fin de semana, así que lo pase en alto, pero si se me notaba.  
Por deja también, porque uno lola no va al médico y no le decía nada a mis papas po’ que uno está 
enferma”. (P. T.D, 45 años, mujer). 
“Si po’, ósea yo tenía otros síntomas que eran como anemia, que me quedaba dormida sola, como 
esas cosas, pero nunca jamás me dolió nada, jamás nunca no, nunca supe que era el riñón”.  
(L.S.M.C, 43 años, mujer). 
 
A partir de lo expuesto, dentro de los relatos de los entrevistados, coincide que, 
todos los pacientes afirman no haber percibido síntomas previos a la enfermedad, 
por lo que, al enfrentarse a una enfermedad crónica tan repentinamente, fue un 
golpe duro para su vida en general. Familiarmente, ésta causó un impacto, 
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considerando que, al no tener mayor información sobre la enfermedad, todo se 
volvía un descubrimiento generalizado tanto para el paciente como para su 
familia. Los síntomas más recurrentes, fueron, la sensación de cansancio que 
sentían los pacientes, pues, al ser un síntoma que suele padecer cualquier sujeto, 
no lo tomaban en cuenta y continuaban con sus actividades cotidianas, sin 
considerar el riesgo y peligro del estado de salud en el que se encontraban hasta 
antes de ser diagnosticados.  
Entre los relatos, entorno a esta etapa previa al trasplante se extraen los 
siguientes discursos: 
“Bueno , mi señora algo manejaba el tema y ella fue la que fue mi soporte en aquel entonces y la 
… algunas amistades y todo ese tipo de cosas, pero básicamente con mi señora no más, 
apechugamos y salimos adelante y puntualmente algunas amistades, algunos familiares mi 
hermana que es enfermera que trabaja aquí al frente, también me ayudo bástate pero ahí fueron 
contención y apoyo así que, y a parte que yo ya con la perdida me había fortalecido … entonces 
ya era casa de salir adelante con cualquier cosa”. (G.Z.E, 67 años, hombre). 
“Igual mi mamá lloro cuando me iba a ver, igual ella me  acompañaba igual, porque en el hospital 
tú te lavas po’, y más en sima no tenía fuerza, entonces mi mamá me veía por la ventana y yo era 
puro hueso po’ le daba pena a ella po’, después con el tiempo me conto po’ y lloraba po’, pero a 
uno no le demostraban eso po’, para que uno no se sintiera mal no le diera pena”. (P.T.D, 45 años, 
mujer). 
“Una ex pareja mía, que ya estamos divorciados hace como dos años ya, y así que es la única que 
me acompaño y mis hijos que estuvieron en todo ahí el tiempo, ahora recién que acabo de hablar 
con el que está preocupado de mí, y me llamo recién, por lo menos él es que hablo, yo”. (L. S.V, 
51 años, hombre). 
Durante las entrevistas, habitualmente, los pacientes tienden a tener expresiones 
faciales un poco más tristes, cuando se les consultaba, acerca de, cómo habían 
vivido el proceso de la enfermedad en su círculo cercano. Reconociendo que, 
desde un principio, la enfermedad fue un golpe duro dentro de las familias de 
cada paciente.  Posteriormente, cada entrevistado con el tiempo fue 
reconociendo, lo duro que había sido, enfrentar esa situación y que, dentro de 
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las actitudes de sus familias, ellos impedían que los enfermos se percataran de 
que lo estaban pasando mal. 
 
Como lo señala, la entrevistada T.P.D, mujer de 45 años de edad, diciendo que, 
su madre la acompañó durante sus primeros controles. Ésta, nunca le expresó 
su tristeza al verla en ese estado, pues esta situación, generaba un desequilibrio 
estructural dentro de la familia, el cual, se producía por efecto del enfermo, y la 
estructura familiar. Es decir, la familia censuraba sus sentimientos, en post de la 
mejora y contención del paciente afectado.   
 
En este sentido, se da un giro radical, donde toda la atención se concentra en el 
enfermo, y por tanto, se va generando la experiencia del proceso vivido en ese 
momento. Es necesario, dar énfasis a la importancia del grupo familiar en los 
cuales están insertos los pacientes entrevistados, ya que, durante las primeras 
etapas de la enfermedad, se requiere una mayor contención. Así lo señala, un 
artículo científico llamado: ‘’Las barreras y perspectivas en el control del 
paciente’’, en donde, se hace la relación del padecimiento del círculo cercano del 
paciente enfermo:  
 
“La experiencia del padecimiento no queda limitada a la persona enferma, sino que se extiende a 
su red social más cercana que es la familia, si se asume que la familia es un sistema queda claro 
que la experiencia de cada uno de sus miembros afecta al sistema familiar y a su vez este afecta a 
cada uno de sus integrantes. La familia comparte la experiencia de un padecimiento crónico el cual 
es fuente de conflictos y desequilibrios al generar un clima de tensión, preocupación e incertidumbre 
por la presencia de los signos y síntomas y sus repercusiones en las actividades del enfermo, por 
la necesidad de cambiar patrones de conducta, por el temor a las complicaciones que vendrán, por 
el incremento de los gastos y la reducción de ingresos más aun cuando el principal proveedor de 
recursos es el enfermo”. (López Ramón, C., & Ávalos-García, M. 2013: 65) 
 
De esta manera, el padecimiento de la enfermedad la experimenta, no tan solo, 
el paciente que sufre de ésta, sino que también, su círculo cercano se ve afectado 
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por, signos, síntomas y recuperaciones que viven los pacientes. Por lo que, se 
forma una inestabilidad dentro de la familia generando conflictos, producidos por 
el momento de tensión por el cual están pasado. Al mismo tiempo, hay una 
preocupación, tanto por la salud del paciente, como de los gastos económicos. 
Mucho de los entrevistados, señalaron que tuvieron que desembolsar dinero que 
tenían reservado para otras actividades, en destinarlos exclusivamente en 
costear los procesos de exámenes y consultas médicas a las que se debieron 
someter, al ser diagnosticados con la enfermedad crónica renal. 
De alguna manera, son las experiencias no solo son las percibidas por la 
sensibilidad sino también por el entendimiento, como lo platea Amengul G 
adoptando la teoría de Kant, expresando que: 
“Si la experiencia -en el sentido de lo recibido por la sensibilidad- no es todo el conocimiento, hay 
que suponer que se da otro elemento, independiente de la experiencia, que es el que aporta el 
entendimiento, sus conceptos puros o a priori, de tal manera que el conocimiento surge por la 
aplicación de los conceptos puros del entendimiento a las percepciones, al material diverso recibido 
por la sensibilidad. Es más, este otro elemento no es algo que posteriormente se aplique a la 
experiencia, sino que interviene ya en su misma constitución, por el mismo hecho de que ella es 
conocimiento”. (Amengul G, 2007). 
 
Como lo que señala Amengul, desde una mirada kantiana, la percepción de los 
sentidos, los cuales, intervienen en las creaciones de la cada experiencia 
individual vividos por los pacientes trasplantados de riñón, son experiencias, que 
están intervenidas por la sensibilidad que genera el padecimiento de la 
enfermedad en los pacientes, por lo que, también involucra a un entorno, en el 
cual, se está desarrollando dicha acción.  
También, dentro de este proceso previo al trasplante, las experiencias son una 
construcción de realidad subjetiva, no se basa principalmente en las 
emocionalidades que estos procesos experimentan los pacientes, sino que 
también las categorías del entendimiento y de la razón juegan un papel 
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importante dentro de la adquisición de cada experiencia personal, como bien lo 
menciona Dubet exponiendo que, 
 
“A esta representación emocional de la experiencia se yuxtapone un segundo significado: la 
experiencia es una actividad cognitiva, una manera de construir lo real y, sobre todo, de verificarlo, 
de experimentarlo. La experiencia construye los fenómenos a partir de las categorías del 
entendimiento y de la razón”. (Dubet. F, 2010: 86). 
 
 
Dentro de la primera etapa de la enfermedad, se puede interpretar que las 
trayectorias de los pacientes, se comenzaron a construir, a través de las 
sensaciones casi imperceptibles, (como lo es la sensación de cansancio). Este 
síntoma, es uno de los primeros que alerta al paciente de la gravedad de su 
situación de salud, no obstante, este signo no es considerado como un síntoma 
de riego mayor, es por esto, que en los siete casos analizados se les detecto la 
enfermedad en su última etapa, es decir, cuando ya se diagnosticó como una 
insuficiencia renal de carácter crónico. Cabe destacar que, desde las primeras 
instancias la familia del paciente se involucra, de tal forma, que ésta padece la 
enfermedad, de manera simbólica, junto con éste.   Por lo que, si bien el paciente 
sufre una inestabilidad en su cotidianeidad de manera extrema, también lo hacen 
los familiares que lo acompañan dentro del proceso. 
 
Se construye así, la propia experiencia de los hechos ocurridos, dentro de los 
hospitales, en los cuales, los pacientes se dispusieron a someterse a los diversos 
tratamientos, para lograr tener la posibilidad de optar a una donación de riñón. 
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5.1.2 El paciente durante el proceso de diálisis:  
En esta parte, se dará paso a un factor que es muy relevante, que es el proceso 
de diálisis, el cual, está dentro de uno de los procesos más complejos de la 
enfermedad, donde los pacientes dan inicio a una serie de exámenes para 
determinar su idoneidad y estado de salud previo a un posterior trasplante. Dentro 
de este apartado, conocerá los procesos a los cuales se tuvieron que vivir los 
afectados por la enfermedad. 
En primer lugar, se dará conocer una pequeña referencia de, lo que se conoce 
como diálisis y cuáles son los procedimientos de este tratamiento,  
“La diálisis es un tratamiento para ayudar a filtrar la sangre mediante el cual se filtran los desechos 
y los líquidos de la sangre para que las personas con falla de los riñones se sientan mejor y puedan 
llevar una vida normal”.  
“Hemodiálisis: En la hemodiálisis, la sangre es filtrada con una maquina externa. Habitualmente, 
se hace tres veces por semana en un centro de diálisis, aunque el paciente también puede 
hacérsela en su casa. Cada sesión suele durar de tres a cuatro horas”. 
“Diálisis peritoneal: La diálisis peritoneal suena como algo complicado, pero en realidad es muy 
simple. En este tipo de diálisis se usa el revestimiento del abdomen, o barriga, para filtrar la sangre. 
Este revestimiento se llama membrana peritoneal y actúa como un riñón artificial. Durante el 
tratamiento se coloca un líquido especial en el abdomen que absorbe los productos de desecho de 
la sangre cuando esta pasa a través de los pequeños vasos sanguíneos del peritoneo. Luego, se 
extrae el líquido junto con los desechos. La diálisis peritoneal se hace en la casa del paciente”. 
(NIH,2012) 
 
Dentro de los siete casos que se analizaron dentro de la investigación, todos los 
pacientes se realizaron el tratamiento de hemodiálisis, donde, se dispusieron a 
conectarse a una maquina la cual le filtra la sangre. Este proceso, tenía una 
duración de 4 horas, y se realizaba tres días a la semana.  
Cuando a los pacientes ya se les ha diagnosticado la insuficiencia renal crónica, 
se procede a efectuar varios exámenes para poder encontrar la  tipología de la 
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enfermedad, igualmente, es necesario realizar exámenes para determinar la 
calidad de vida que posea el paciente, y así, evaluar las posibilidades de ser 
trasplantado de riñón, como bien señalan Mauricio Gómez Bossa y Cesar Mijares 
Benavides, al relatar, que es necesario tener un control de idoneidad del paciente 
y del donante en este caso, ya que, se tiene que poder dar cierta calidad de vida 
del paciente para su buena recepción del órgano. 
Cuando se les consulta a los pacientes entrevistados, acerca de qué tipos de 
exámenes se tuvieron que realizar, en primera instancia, ellos brindan 
testimonios como:  
“Bueno, en lo concreto digamos para poder trasplantar hay que estar sano a excepción de los 
riñones malos (claro) eso es, entonces examen de todo tipo, del sistema respiratorio, del sistema 
circulatorio, dental visual, audio y todo lo que tenía que ver po’. (G.Z.E, 67 años, hombre)”. 
“Es que te empiezan hacer todos los exámenes todos primero, de cabeza de todo y después el 
último te hacen si eres compatible o no, cuando ya pasaste por el dentista, el otorrino, por todo, 
todo el dentista todo, y para trasplantarte no podí tener nada, no puedes tener por decirte una 
infección en los dientes nada, cada seis meses te hacen controles, de todo otorrino, dentista, 
ginecólogo todo y el instituto de salud pública,  tú lo mandas…y en la diálisis te sacan una muestra 
de sangre que se llama seroteca y ahí eso se va al instituto de salud pública, entonces cuando la 
enfermera… te tiene… porque tú vas a un control cada seis meses con la enfermera de trasplante 
y después seis meses con el doctor, entonces el doctor dice ya hay que repetir este examen este 
no y así  y tu cuando eres compatible con alguien te llaman por teléfono a tu casa (P.T.D, 45 años, 
mujer)”. 
“Bueno, esa vez me hicieron una serie de exámenes, pero yo creo que como se hace hoy día, para 
los exámenes preventivos debería haber sido una creatinina y la glicemia, pero esa vez me hicieron 
muchos, muchos, muchos exámenes peor esos como los preventivos y me tienen que haber hecho 
otros que no me acuerdo. (M.A.H, 57 años, mujer)”. 
Es necesario, que los pacientes se realicen los exámenes correspondientes, por 
el hecho que, durante este proceso de diálisis, se comienzan a visualizar las 
posibilidades de ser trasplantado. El Instituto de Salud Pública de Chile, es el 
organismo encargado de recibir los exámenes llamados, seroteca de cada 
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paciente, así, este se encarga de determinar si existe compatibilidad con algún 
órgano disponible para el paciente que lo espera.  
Se consideró necesario, por el investigador, dar una referencia de lo que entiende 
por seroteca, para poder comprender el análisis posterior: 
“Los pacientes en programa de trasplante renal con donante cadáver deben enviar todos los meses 
una muestra de suero que es almacenada a -20° C lo que constituye la seroteca. Estas muestras 
de son utilizadas para las pruebas cruzadas con los donantes cadáveres y en la determinación de 
anticuerpos anti HLA de los receptores que se realizan 2 veces al año. 
El Centro de trasplante coordina con los centros de diálisis el envío periódico de estas muestras de 
acuerdo con una calendarización entregada anualmente por la Sección de Histocompatibilidad a 
los centros de trasplante. 
Si la seroteca es descontinuada por más de 3 meses en pacientes sin anticuerpos HLA y por más 
de 45 días en pacientes con anticuerpos HLA, el paciente es inactivado de la lista de espera. Si 
esta situación persiste por más de 1 año se retira de programa y a su reingreso se considera su 
tiempo de espera a partir de esa última fecha. 
Es importante el envío de seroteca de los receptores 15 días post transfusión o post infección de 
importancia clínica ya que se recomienda realizar determinación de anticuerpos posterior a estos 
eventos. Estos sueros pueden enviarse fuera de la calendarización programada anualmente. 
El tiempo de almacenamiento de la seroteca es por un máximo de 2 años cada suero. Los sueros 
de pacientes trasplantados se mantienen por 3 meses post trasplante y se utilizan en 
reevaluaciones de anticuerpos cuando es necesario”. ( Minsal, 2017) 
 
El proceso de este examen, es fundamental para el paciente que espera un 
trasplante, ya que, a través de este, es donde, se puede determinar si existe 
compatibilidad con algún donador que esté disponible en ese momento. De esta 
manera, algunos de los pacientes nos relataron su experiencia durante este 
proceso, de gran importancia para ellos: 
 
“Te inscriben en el ISP, del instituto de salud y ahí estás haciéndote un examen mensualmente, un 
examen que se llama seroteca, y ese examen te van midiendo la sangre y viendo la compatibilidad 
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y de ahí viendo cualquier tipo de trasplante que salga, yo iba una vez al mes a hacérmela y estuve 
esos tres años haciéndomela”. (C.M.M, 49 años, mujer). 
“Tuve la suerte de hacer altiro el papeleo para el trasplante, así que todo el papeleo toda la cuestión, 
y empecé para quedar en la lista de espera, así que el primer año me tomo altiro y hay gente… 
tengo una amiga que tienen 14 años que recién va a empezar, 14 años dializándose y recién va 
hacer los papeleos, por eso digo yo tuve suerte”. (L. S.V, 51 años, hombre). 
 
En esta etapa, los pacientes se deben realizar el examen mensualmente, hasta 
encontrar algún donador para ellos. Así, los sentimientos y esperanzas están 
siempre muy manifiestos para los pacientes, ya que, todos señalan tener 
ilusiones de que van a ser efectivamente trasplantados. Así lo explica, C.M.M, 
mujer de 49 años, expresando que ella se realizó tres años el examen de 
seroteca. Para esta entrevista en particular, tuvo mayores problemas al momento 
de poder optar a un órgano, ya que relataba, que tenía una gran cantidad de anti 
cuerpos dentro de su organismo, por lo que, se le dificultaba las posibilidades de 
un órgano compatible para ella. Esta paciente, no era suficientemente idónea 
para considerar trasplantarle de un riñón, por el hecho que, los médicos 
consideraban que el trasplantarla no aseguraba que funcionaría el órgano, por lo 
que, ella prefirió no hacerlo, ya que, creía que ese riñón se perdería. Así lo 
manifestó la entrevistada: 
 “Después que me sometí al tema del trasplante me costó mucho porque yo tengo mucho anti 
cuerpos, tengo tres personas se puede decir del país en sí, que me pueden donar un órgano. Antes 
acá el doctor Oscar Espinoza me dijo que no existía para gente como yo no existían los trasplantes, 
no existía porque con los anti cuerpo que uno tiene no… era como perder un órgano para ellos, 
porque no iba a resultar y sí que me mandaban tenía que entrar a un tratamiento y ese tratamiento 
se llama, es como sensibilizarte bajarte todo lo que es las defensas para poder  trasplantarte y eso  
solamente se hacía en la clínica las condes y me mandaran para allá, y fue a ver el tratamiento 
costaba sesenta millones de pesos”. (C.M.M, 49 años, mujer). 
Dentro de la narración, se expresa la precarización del sistema de salud, con el 
que se ve enfrentada esta paciente. Asimismo, se denotan las limitaciones para 
poder obtener una calidad de vida apta, para continuar con las esperanzas de 
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obtener un trasplante. Durante tres años, C.M.M. (mujer, 49 años), no tuvo 
mayores expectativas de vida, por no tener un organismo apto para la realización 
de un trasplante, por lo que, también buscó tratamientos alternativos en centros 
de salud pública. Sin embargo, sus recursos económicos fueron un limitante para 
la realización de dichos tratamientos. A través del relato, se puede interpretar que 
la experiencia del padecimiento, en este caso, se desarrolló de una manera muy 
engorrosa, por lo cual, este proceso fue difícil para la paciente y también para la 
familia de esta. 
Por otro lado, el proceso de diálisis, para cada paciente entrevistado fue 
considerado como invasivo tanto para el paciente, como para la familia, o 
cercanos que estaban con ellos en ese momento. Reflejándose, de esta manera, 
en los relatos de cada entrevistado:  
“Cambios como familia que te, ah como que te detienes a muchas cosas, tus vacaciones cambian, 
porque todo depende de una máquina , ahora todo depende de una máquina, es que ver si vas  a 
ir de vacaciones por decir algo, tiene que ver primero la máquina y llegar  a un lugar que tenga los 
recursos para tu diálisis, primero que nada y como te digo sometes a toda la familia en sí,  porque 
mi hija aunque no viviera conmigo yo igual la sometía al estar conmigo porque ella al verme le 
costaba, costaba todo en general, general, yo sentía que era una esclavitud para todos y más que 
el dolor que yo quería que no lo vieran, porque igual duele la diálisis, las gujas para mi eran terribles, 
para mi  terribles si me miras el brazo, mi brazo está lleno de cototos y… padecer todo eso costaba, 
en un familia padecer que yo dormía todo el día, y llena de parches era terrible, nos costó mucho”. 
(C.M.M,49 años, mujer). 
“Te acostumbras y pero lo único malo que sales de vacaciones pero no es lo mismo, que salir de 
vacaciones ahora, porque tú tienes que pensar que tú no tienen vacaciones, tú no tienes vacaciones 
no te puedes saltar una diálisis, tú tienes que ir de donde estés, porque hay diálisis que hacen, que 
te puedes ir a otro lado , pero yo nunca lo hice, entonces yo estaba en la casa, ya al otro día, eso 
sí me levantaba temprano, porque tenía turno del medio y las vacaciones me las tomaba en la 
mañana para tener toda la tarde libre,  eso es lo único malo y ahora tú puedes estar de vacaciones  
toda una semana en tu casa,  sin salir o los feriados que siempre me tocan, las chiquillas decían: 
oohh que rico el lunes es feriado!, para mí no era feriado”. (P.T.D, 45 años, mujer). 
“Supongamos yo creo que mi marido en ese tiempo no se atrevía ir a diálisis porque lloraba antes 
que… me veía ahí, veía las máquinas y le cambiaba la cara y la cuestión que mi mamá fue una vez 
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a verme y también, yo creo que ha sido fuerte para ellos, ver esas máquinas, era terrible, pero era 
la salvación”. (M.A.H, 57 años, mujer).  
 
El proceso de diálisis, para todos los pacientes entrevistados fue una experiencia 
que, de alguna manera, no quieren volver a repetir. El estar 4 horas al día, y tres 
veces a la semana, conectados a una máquina, les imposibilitaba hacer sus 
actividades normales y cotidianas, pues impiden al paciente, disfrutar de su 
familia o, poder salir de vacaciones como muchos de los entrevistados 
mencionaban. Esto convirtió, el proceso de diálisis en una experiencia no 
deseada por ninguno de los entrevistaos.  Así, lo expresaban los pacientes 
durante las entrevistas, comprendiéndolo, a través de su forma de expresarse, y 
también, desde su emoción. Por ende, “la trayectoria de la enfermedad es 
conducida por la experiencia de le enfermedad vivida en contextos que son 
inherentemente inciertos y que implican tanto a uno mismo como a otros”. 
(Ceballos, 2013). De esta manera, las construcciones de las trayectorias no son 
lineales, por el hecho que hay altos y bajos dentro del estado de salud del 
paciente, con enfermedad crónica renal. Estas, están totalmente ligadas con las 
experiencias que mantiene cada paciente en particular, ya que, las experiencias 
adquiridas se dan, según un entorno y contexto, en el cual, se están dando las 
acciones que se insertan, en la memoria de cada paciente. 
Habitualmente, los requisitos para ser trasplantados pasan por la buena calidad 
de vida que tenga el paciente. Como bien lo señala, una de las entrevistadas 
donde, la insuficiencia renal crónica es bastante particular, ya que, familiares 
están padeciendo de esta enfermedad, pero con un diagnóstico distinto. Y no 
están siendo consideradas para ser trasplantadas. Dado que estos, no tienen la 
capacidad suficiente para someterse a la operación. 
“Pero la verdad es que tengo a una familia completa con ese problema así que, tengo primas, todas 
que ya están ya en la máquina todos con desde niñas que sufríamos infecciones urinarias”. (C.M.M, 
49 años, mujer). 
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“Muchas primas que ya son obesas y tienen tema de obesidad, no pueden llegan al tema del 
trasplante así que están en la máquina”. (C.M.M, 49 años, mujer). 
“Si, sí, no, tías que han fallecido ya en la máquina, ya es una cosa familiar”. (C.M.M, 49 años, 
mujer). 
 
Claramente, desde un punto de vista médico, no es posible brindarle un riñón a 
un paciente que no está en condiciones físicas de ser trasplantado, 
condenándoles a estar de por vida, en una máquina, hasta al extremo de llegar 
a la muerte a causa de no tener una óptima calidad de vida requerida para realizar 
el trasplante.  Un claro ejemplo, es el que ocurrió en noviembre del presente año, 
con una niña de 13 años del SENAME, que estaba a la espera de un trasplante 
de corazón. Como se expone dentro del marco teórico, en este caso no se realizó 
la investigación necesaria, por no cumplir con los requerimientos preventivos 
para poder realizar el trasplante, por lo que, condicionó a la persona a resignarse 
a no ser parte del proceso de trasplantes, por el hecho, de no cumplir con los 
criterios establecidos por el Instituto de Salud Pública de Chile. Así se le limitó, a 
obtener una nueva oportunidad de vivir normalmente, vulnerando su derecho de 
optar a la recuperación de su salud y calidad de vida digna, de los pacientes. 
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5.1.3 La vida del paciente posterior al trasplante: 
La última etapa, que involucra las trayectorias y experiencias de los pacientes es, 
la fase después del trasplante, aquí se identifican significativos cambios, como el 
de retomar la “normalidad de la vida” dentro del entorno familiar y social.  
Así, se da énfasis a las experiencias de cada paciente, que fue parte de esta 
investigación, es por esto, que en diversos momentos de la entrevista, los 
aspectos faciales y corporales le hacían darse cuenta al investigador de los 
estados emocionales a los que ellos se enfrentaban en cada etapa de su 
enfermedad. Es por esta razón, que ellos adoptaron estas experiencias de la 
trayectoria de su enfermedad, como parte de su propia realidad. Siguiendo esta 
línea, Dubet expone que, 
“La experiencia es una manera de sentir, de ser invadido por un estado emocional lo 
suficientemente intenso como para que el actor, al tiempo que descubre la subjetividad personal, 
no se sienta ya dueño de si”. (Dubet. F, 2010:.86). 
 
Esta etapa final del proceso, después del trasplante, no está alejada de 
experiencias intensas y, que dejan una marca dentro de cada paciente. 
Considerando que, los primeros recuerdos que los entrevistados dieron a 
conocer, fue en términos familiares (pues, el apoyo familiar es fundamental en la 
trayectoria del paciente). Para cada paciente entrevistado, el salir del proceso de 
diálisis, fue un momento que produjo una calma tanto familiar como para el 
paciente.  Así lo mencionan los entrevistados: 
“En todo, todo, no te puedo decir en qué, porque para mí en todo, yo volví a nacer, el trasplante a 
mí me hizo nacer de nuevo”. (C.M.M, 49 años, mujer). 
“100%, 100%, es volver a nacer para todos nosotros en si en mi familia en todo, es volver nacer, 
tienen vida, tienes vida, estar en diálisis no tienes vida de nada, es vivir todo el día, así como te 
digo un día muerta, al otro día ya darte las ganas y superar cosas y después al otro día de nuevo 
prepárate para lo mismo y esa era nuestra vida, y nosotros esto es 100% un cambio”. (C.M.M, 49 
años, mujer). 
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“Bueno que te da la posibilidad de hacer muchas más cosas, de manejar tus tiempos porque ya no 
tienes que depender de una máquina de movilizarte para ir para afuera de vacaciones y hacer 
muchas cosas, la calidad de vida es muy superior cuando estas en diálisis, eehh no se para mí ha 
sido bien bueno, no he tenido problemas, encuentro que ha sido muy favorable”. (M.A.H, 57 años, 
mujer). 
“O sea, fue todo bueno para mí eso fue como lo más significativo del trasplante mismo, porque en 
el fondo uno vuelve a respirar, vuelve a vivir la vida como tranquila, como la mente tranquila, es 
difícil el proceso”. (L.S.M.C, 43 años mujer). 
“De todo, puede salir disfrutar la vida, y lo más lindo de esto que te enseña el trasplante, es que te 
enseña a valorar cosas que no valorabas antes, uno de repente miraba no se po’, por decir el pasto 
y salías ahí y veías lo que era no se flores o cosas así,  no le das importancia,  y hoy en día llegas 
a no se disfrutas o te llama la atención lo más pequeño del mundo que puede ser y te llama la 
atención y empiezas a valorar cosas que tu jamás habías pensado”. (C.M.M, 49 años, mujer) 
 
Desde que los pacientes fueron trasplantados, estos reconocen que, la vida les 
cambio en gran medida, volviendo a hacer su vida normal dentro de sus 
posibilidades, pero con una calidad de vida mayor a la que tuvieron dentro del 
proceso de diálisis. 
 Se reconoce, entre los entrevistados, que el cambio de su cotidianeidad, fue 
notorio tanto para ellos como para su familia. Otorgándole además, mayor 
valorización a la vida, en comparación a las experiencias previas de haber estado 
enfermos.  Como lo menciona la entrevistada C.M.M, de 49 años, y también 
varias de las entrevistadas, el trasplante fue una nueva oportunidad de vida, pues 
pudieron seguir con sus proyectos de vida, y los que tenían propuestos como 
familia, ya que, ahora podían realizarlas normalmente y volver a sentirse útiles 
dentro de su casa, y en el diario vivir de su vida familiar. 
Así, como volver a realizar las actividades normalmente deja una sensación de 
bienestar, también se resalta el sentimiento independencia de la máquina en los 
procesos de diálisis, donde la gran mayoría de los entrevistados, consideraba 
que esta práctica, no era una buena forma de vivir para nadie, y que a través de 
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esto, la familia logró desprenderse de aquella responsabilidad del cuidado del 
paciente dializado. 
Por otro lado, están presentes dentro de los relatos de cada paciente 
entrevistado, su propio subjetivismo, donde sus experiencias, son manejadas o 
relatadas desde su punto de vista. Ya que, los análisis están basados en 
acontecimientos subjetivos, estos dan una mirada personalizada, de las 
trayectorias de la enfermedad de cada paciente, dejando en claro las similitudes 
y diferencia emergentes en cada historia, “la complejidad de dichas interacciones 
a lo largo de múltiples contextos y con numerosos participantes, experimentadas 
a lo largo de la trayectoria”. 
 
Se considera que, después del trasplante, todos los entrevistados quisieron 
retomar sus actividades laborales. Dentro de las entrevistas analizadas, fue 
notoria la aparición de la estigmatización social, a la que, se enfrentaron los 
pacientes trasplantados después de un tiempo, cuando optaron por volver a 
integrarse a sus actividades normales, se encontraron con personas que 
dudaban de sus capacidades para poder lograr cumplir con los objetivos de sus 
trabajos; manifestando la exclusión hacia las personas que han padecido de este 
tipo proceso de salud y recuperación post trasplante. 
 
Por lo tanto, dentro de este capítulo, se expondrán los procesos más relevantes 
de los pacientes previo al trasplante, lo que más se destacó fue dentro de estos 
relatos, fue lo duro del proceso al enterarse del diagnóstico de insuficiencia renal 
crónica que los aquejaba, lo cual desembocó un cambio drástico dentro de sus 
vidas, como también lo fue, el proceso de diálisis considerándolo bastante 
doloroso, provocando un sentimiento de angustia y de no querer repetir esta 
situación.  
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Finalmente, se analizará el sentido que encontraron a la vida después de ser 
trasplantados. Pues, durante la enfermedad la enfrentaban desde otra 
perspectiva, luego de ésta, los pacientes valoraron más a sus familias, 
disfrutando de su cotidianeidad entre otras cosas. Sin embargo, no terminan de 
vivir experiencias relacionadas con la enfermedad, pues existen efectos 
colaterales, que provocan el consumo de los medicamentos para la permanencia 
del riñón como el inmunosupresor, generando: diabetes, problemas a los huesos, 
y riesgos de cáncer a la piel, entre otras complicaciones. 
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5.2Tipos de estigmatización  
 
En esta investigación, se entenderá por estigmatización, a los atributos y 
estereotipos que se les asignan a determinado grupo en particular. En este caso, 
se dará dentro de las trayectorias de la enfermedad de los pacientes 
trasplantados, en un contexto social- cultural. Estas, se formarán por diversas 
trasformaciones, que se les producen a los pacientes físicamente, generando un 
rechazo social y, por otro lado, en la discriminación dentro del ámbito profesional.  
Siendo estigmatizados, por su bajo rendimiento dentro de las tareas laborales. 
      
5.2.1Estigmatización social  
 
Como bien se mencionaba, con la problemática de la estigmatización a la que se 
enfrentan los enfermos crónicos renales, el pensamiento primordial, que se 
genera el paciente es: “voy a ser trasplantado y todo volverá hacer como antes” 
Sin embargo, muchas veces, no es como ellos lo esperan. 
 
Dentro de la sociedad, hay ciertos atributos o características que se les 
proporcionan a los pacientes trasplantados, estos sujetos, tienden a sentirse de 
alguna forma, disminuidos por la misma sociedad que los rodea. Pues, el hecho 
que la estructura social tenga poca información de las consecuencias que 
conlleva ser trasplantado, desacredita al sujeto por su situación de incapacidad. 
Como bien señala Goffman,  
“Un estigma es, pues, realmente, una clase especial de relación entre atributos y estereotipos. Sin 
embargo, propongo modificar entes concepto, en parte porque existen importantes atributos que 
resultan desacreditadoras en casi toda nuestra sociedad” (Goffman, 2001:15). 
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Al manifestar que hay atributos y estereotipos sociales, los cuales, se les 
proporcionan a los pacientes entrevistados. El individuo afectado por la 
enfermedad, es desacreditado y discriminado por su aspecto físico, desligándolo 
del sistema laboral, y excluyéndolo socialmente. De esta forma, el sujeto se 
siente limitado y apartado de la sociedad en sí, generándose traumas 
emocionales y económicos principalmente. Es por esto, que se dará a conocer, 
las principales formas de estigmatización vividas por pacientes trasplantados de 
riñón, a través, del análisis realizado a los entrevistados 
 
5.2.2 Cambios físicos que les afectaron a los pacientes. 
 
Los cambios físicos que afectaron a los pacientes, se dieron en mayor medida, 
en las mujeres entrevistadas, esto era, producto de los medicamentos ingeridos, 
tales como el inmunosupresor, los cuales generaban reacciones tales como: 
considerable de peso, hinchazón del rostro, cambios de pigmentación de la piel, 
aumento de la vellosidad. Estas trasformaciones, generan estigmatizaciones por 
parte de una sociedad discriminatoria, que se enmarcan dentro de los 
estereotipos de belleza que son impuestas por una construcción social-cultural 
dominante. Es por esto, que las mujeres entrevistadas, aseguraron que, la 
enfermedad les genero un problema tanto físico como psicológico. Este es, un 
punto fundamental, para describir lo que es un proceso traumático para el 
paciente, pues las mujeres, aseguraron ser juzgadas y discriminadas socialmente 
por no cumplir con los estereotipos de belleza impuestos, siendo el centro de 
burlas, por parte del círculo social, en el que se encontraban. 
“Complicado lo de la cara fue complicado en un comienzo, primero porque tenía así los 
cachetes(señalando que tenía sus pómulos hinchados) yo siempre me acuerdo cuando me fui en 
micro esa vez y todos te miran, todos te miran, y así la cara, si tú le hacías así (señalando con un 
dedo su cara) se quebrara, entonces eso me complico, y después se me empezó a manchar y 
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después empecé a pensar la cara limpia y en diálisis o así como estoy mientras me dure, mientras 
este acá tendré manchas, claro y empecé a sopesar po’ (claro) así que eso”. (M.A.H, 57 años, 
mujer). 
“No, no con tema de la prednisona veía compañeras que engordaban mucho y sabes que yo no, 
como que me he mantenido, me he mantenido, incluso se le hinchaba su carita harto, yo no, no”. 
(C.M.M, 49 años, mujer). 
“Yo sufrí mucho, mira en el jardín me paso una cosa, una niña parece me dijo que, porque tenía 
los cachetes gorditos, y yo me sentí, porque yo no era fea (risas…) ahora soy fea, pero, pero era 
buena moza antes, no si es verdad no se rían, ya po’ entonces después perdí el riñón, ¿y cierto 
que al tiro baje? (amiga: sí), flaca, así como de la noche a la mañana y una niñita me dice, tía tiene 
cara de palo, y yo le dijo…. Ah yo nunca hice comentario, y mi mami me dice porque no le dijiste 
que estabas enfermita, ah no porque los niños no entienden. Entonces que te vieran en la calle y 
te dijeran ¡uy! no te conocí que eras tú, o cuando veo todavía..., algunas fotos las hice tira (rompió 
las fotos)”. (P.T.D, 43 años, mujer). 
“Pucha tengo hartas pifias (defectos) con los medicamentos, primero fue que me mancho toda la 
cara yo no tenía manchas en la piel y me empecé a manchar entera, entera, entera, más la cara 
que es lo peor porque cuando te bajan la inmunidad, el sol y toda cuestión, si tú eres de piel sensible 
queda la escoba, te puede pasar, la drogas los Inmunosupresor te sacan pelos por todos lados y 
se te salen donde no debieras tener una cuestión muy rara, entonces también lo estoy viviendo, lo 
otro que el corticoide te acumula grasas donde no debiera ver también me paso, y a parte claro ah 
a parte que te hincha la cara los corticoides”. (M.A.H, 57 años, mujer). 
 
A partir de los relatos de las entrevistadas, los tipos de estigmatizaciones, en esta 
parte, se da en base a los estereotipos de belleza que se construyen socialmente, 
donde se categoriza la belleza femenina, adoptando ideas exageradas de lo que 
se considera corporalmente bello: 
"El cuerpo femenino queda atrapado en un doble discurso que lo educa, que lo domestica, que lo 
construye. Uno, obscurantista y represivo, lleno de ignorancia, de culpas, de silencios y prejuicios; 
y, el otro, trivial y vanidoso, lleno de saberes acerca de la belleza, de las dietas, de las modas y 
rodeado de fantasías y de oropel." (Charles 1989: 33). 
 
Por lo que, las pacientes, al estar inmersas dentro de una sociedad con criterios 
de bellezas establecidos, se sentían menospreciadas, por  los efectos colaterales 
que el inmunosupresor les generaba físicamente.  
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Como bien señala Jones (1984), diciendo que: “propusieron que el estigma puede 
considerarse como una marca (atributos) que vincula a la persona con 
características indeseables (estereotipos)”.  
 
De esta manera, las entrevistadas al ser estigmatizadas socialmente, por su 
aspecto físico, también produjeron, un cambio en su seguridad afectando 
directamente su autoestima. Como lo mencionaba la entrevistada M.A.H, 57 
años, en un comienzo fue complicada su situación, pues la gente, la miraba 
repetidamente cuando utilizaba el trasporte público, causando la incomodidad de 
la receptora de esta atención negativa. No obstante, ella se cuestionaba a 
menudo, si prefería ser discriminada por su aspecto físico, o el estar conectada 
a una máquina de diálisis. Poniendo en la balanza las experiencias del 
padecimiento de la enfermedad antes del trasplante, ella prefería, ser 
estigmatizada por sus trasformaciones físicas, que volver al tedioso proceso de 
diálisis, por lo que, desde la experiencia construida en base a la alienación del 
cuerpo, se puede decir que, ella sufría de esta enajenación corporal producto de 
su enfermedad.  
 
Vale destacar, que existen condiciones predeterminadas dentro de un espacio 
social o campo, como señala Carolina Ferrante Miguel A. V. Ferreira diciendo 
que: 
 
“La interiorización de la mirada del otro “legítimamente reconocido” para percibir el cuerpo propio 
(la medicina) es la base de la experiencia del cuerpo alienado; experiencia que no es homogénea, 
sino que varía de acuerdo a la posición ocupada por el agente en el espacio social o campo”. 
(Ferrante C & Ferreira M; 2008:5). 
 
A través de lo señalado, por las mujeres entrevistadas, estas denotaron estar 
afectadas por las estructuras sociales de hoy en día. Las cuales, nos llevan a 
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crear un ambiente de desigualdad y alienación del enfermo, comprendiendo que 
el cuerpo dentro de todas sus dimensiones crea una imagen visible de lo que 
proyecta la persona, éste es interpretado, dependiendo de la situación a la que 
se exponga el paciente dentro de su entorno.  
 
Por otro lado, los siete entrevistados (tanto los hombres, como las mujeres) 
relataron que los medicamentos les causaban: daños colaterales y enfermedades 
secundarias. Si bien, se mantenían sin riego de pérdida del riñón, éstos corrían 
riesgos de padecer otras enfermedades, tales como, hipertensión, diabetes, 
problemas cardiacos, problemas a los huesos, entre otros. De esta manera, se 
presentan algunas citas que, demuestran empíricamente que, son situaciones 
que se dan habitualmente en los pacientes trasplantados de riñón: 
“Los inmunosupresor como te decía son buenos para el riñón, pero para los demás órganos no he 
yo por ejemplo estoy con problemas cardiacos, eh aquí la mayoría tenemos problemas de diabetes, 
porque las drogas son en base a la caña de azúcar, entonces tu estas permanentemente comiendo 
azúcar, más lo que tu comes en la alimentación y no se son muchas cosas, que los tendones, 
siempre estas afectada a los tendones, o sea todo tu cuerpo se reciente con la Inmunosupresor”. 
(M.A.H, 57 años, mujer).  
“Porque tú vas a un centro de diálisis e igual son todos casi pura gente mayor entonces imagínate 
toda una vida, los viejitos, las viejitas que ha parte que te complica otros órganos po’ porque la final 
te da diabetes (amiga: la presión) van juntitas po’ te pones… te vas quedando ciego, no te puedes 
mover muy bien después no si es complicado estar en diálisis”. (P.T.D, 43 años, mujer). 
“He tenido otros problemas colaterales porque los remedios son atingentes, para proteger el riñón, 
pero hay problemas de los hueso y todo eso, yo incluso tuve una artrosis a la cadera derecha que 
tuvieron que operarme, ah y también cáncer a la piel que lo supere, pero igual estoy en control, 
porque uno baja automáticamente sus defensas entonces uno ya es un niño… un niño no de cristal, 
sino que hay que tener algunos cuidados y así me he mantenido”. (G.Z.E, 67 años, hombre). 
 
Considerándose como un factor determinante, al momento de reincorporarse en 
sus actividades normales, los efectos colaterales son un componente significativo 
al momento de ser recontratados en sus trabajos o, de alguna otra manera, volver 
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a sentirse “útiles” socialmente. Ya que, estas enfermedades colaterales, que les 
causan los medicamentos, son una limitante para poder desarrollarse de una 
manera normal.  Como bien se mencionaba, dentro de la última etapa de del 
capítulo anterior, se considera que, la construcción de las experiencias son 
sentimientos intensos que cada paciente construye, en post de una experiencia 
subjetiva, distinguiendo, lo que, el individuo considera parte de su realidad en el 
proceso de su enfermedad.  
 
5.2.3 Estigmatización en el campo laboral. 
En la estigmatización social, que se les provoca a los pacientes trasplantados, 
también se refleja un impacto laboral y económico como consecuencia de esto. 
Igualmente, todos los entrevistados relataron que en la trayectoria de su 
enfermedad, se encontraban trabajando de manera estable, no obstante, con los 
tratamientos y dolencias que se les manifestaron a los pacientes, optaron por 
abandonar sus trabajos, ya que, como bien se sabe, hoy en día las enfermedades 
no son compatibles con las funciones labores de trabajo en todo tipo de rubro. 
De esta manera, los pacientes enfermos consideraban esta situación como un 
obstáculo, pues se veían obligándos a jubilarse antes de lo normal, para poder 
sobrellevar su proceso de enfermedad de mejor manera o simplemente, para no 
tener problemas con los sus respectivos jefes. Asumiendo su condición, y 
resignándose a la situación vivida manifestar por los entrevistados. 
“…De secretaria en una municipalidad cuando me detectaron ya, a la cual tuve que dejarlo porque  
se me agudizo muchos la enfermedad , me descompense mucho así que, tuve que haberme la 
obligación de jubilar y pensionarme y dejar todo lo que era mi trabajo, eran 20 años de trabajo en 
la municipalidad , si 20 años pero mi salud no me daba , no era apta para trabajar po’, que trabajaba 
un día faltaba al otro día y no podía, la diálisis me dejaban demasiado mal”. (C.M.M, 49 años, 
mujer). 
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“…Porque en ningún aparte te dan trabajo con una enfermedad porque todos se cuestionan 
también de que te pueda pasar algo, que la cuestión aquí y a veces las cosas no son así”. (L. S.V, 
51 años, hombre). 
“…No, fue de apoyo inicial, pero después cambiaron las jefaturas nacionales y todo ese tipo de 
cosas, y ahí yo faltaba el martes y el jueves po’, entonces llegaba a la una , una y media, y ahí 
trataba de comer algo y después trabajaba pero ya había que estar presente, o muchas reuniones 
de directivos, de equipo, de convenio, de viaje a Punta de Tralca, que aquí que allá y ahí ya empezó 
como a resentirse la cosa, y eso dije yo para no entrar en conflicto eh.. plantee, yo tenía buenas 
relaciones con la gente de arriba y salí con una salida negociada, entonces en ese intertanto yo 
había tramitado mi pensión por invalides, porque ya la diálisis antes eran causante de invalides, 
ahora ni el trasplante es causa de invalidez , entonces eso entre los día, yo siempre he sido bien 
activo de hacer actividad laboral o cualquier cosa que implique algún retorno, así que no me 
preocupaba po’ , lo único no más que me preocupaba o sea, que después con el tiempo lo fui 
sintiendo y todo ese tipo de cosas, que después de mandar a tanta gente , a más de mil personas, 
como a mil quinientas personas, después son mandaba ni al gato de la cas po’ y eso sí que fue un 
despertar más o menos, entonces yo llegaba a la oficina y tenía dos o tes secretarias, el cafecito, 
el diario y todo ese tipo de cosas y yo hacía así y toda las cosas funcionaban, ah y era respetado 
y a la vez querido por la, no por todos claro, éramos psicólogos, médicos, abogados y todo ese tipo 
de cosas el equipo que dirigía y… y ahí no hubo mayores problemas”. (G.Z.E, 67 años, hombre). 
“…Trabajando, pero ya después no pude seguir trabajando porque, como yo hacía turnos, entonces 
no podía, así que ya tenía que dejar de trabajar, y ahí opté por la pensión. (A.C.D, 57 años, hombre) 
A través de estos relatos, se puede apreciar que, efectivamente los pacientes 
trasplantados de riñón asumen de alguna manera su estigmatización, adoptando 
una situación de discapacidad y, enfrentándose a una sociedad netamente 
individualizada en términos económicos. En este caso, en particular, los hombres 
se mostraban más proactivos en comparación a las mujeres entrevistadas, pues, 
éstos buscaban generar recursos, para poder solventar sus gastos familiares:  
“Claro, seme cerraron las puertas y… dije yo tienes que hacer algo y por ahí junte diez luquitas 
(dinero) un mes y el otro mes diez luquitas (dinero) más y así empecé , después hice una rifa y 
junte cómo ciento treinta y me vine a Santiago, compre un poco de mercadería y ahí empecé a 
trabajar, pero me alcanza para subsistir no más ( claro) no para ahorrar, para juntar la plata para 
volver a comprar y la comida, así que no me falta” (L. S.V, 51 años, hombre). 
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“Realizo actividades normales, o sea ya no trabajo ya en mi profesión, pero yo digo que soy 
jornalero agrícola, me dedico al campo, hacer negocios, con mi señora compramos casas en 
Cochamo... y tengo una pensión relativamente … que me sirve digamos ya a estas alturas para 
parar la olla, ya de hambre no me muero (G.Z.E, 67 años, hombre). 
Los hombres, en este sentido, se sienten más vulnerables, ya que, dentro de una 
sociedad muy conservadora, el rol del individuo se ve afectada por este tipo de 
estigmatizaciones sociales de discapacidad, visto de esta manera y asumiendo 
su situación, se disponen a generar recursos de manera alternativa, sin embargo, 
estos trabajos generaban una menor remuneración, cubriendo solo gastos 
básicos. Estas alternativas, eran consideradas como impulsoras para seguir 
sintiéndose útiles. 
Por otra parte, entre las personas que se entrevistaron durante el proceso de 
campo, solo una de ellas se mantuvo trabajando, pero también, presentó 
dificultades con el proceso de compatibilizar la enfermedad con las actividades 
laborales.  P.T.D, 43 años, señaló que: 
“Si, y es como un proceso, así como…. y lo malo que yo tengo jefa nueva y ella no vio mi proceso 
de mi diálisis todo e igual te dice, ¿pero a qué hora va a llegar?  Y yo le digo mire tía yo no sé lo 
que le va a pasar al doctor, a lo mejor    el doctor tienen que hacer su sala y hacer pasar a sus 
pacientes sala y después va, yo no sé a qué hora, puedo llegar a las once a lo mejor no, entonces 
yo dependo de él nada más”. (P.T.D, 43 años, mujer). 
 
Se puede ver reflejado, el mismo patrón de discriminación y falta de comprensión 
hacia la paciente trasplantada, nuevamente la falta de información sobre la 
enfermedad, está afectando los sistemas laborales, donde automáticamente se 
ve estigmatizo, al paciente por padecer de una enfermedad crónica, otorgándose 
un factor negativo dentro de la estructura laboral. Ya que, los procesos de control 
que se manifiestan recurrentemente, condicionan al enfermo a atribuirse las 
dimensiones negativas de su identidad. Así, es necesario retomar el concepto de 
estigma que tiene Mansouri y Dowell: 
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“El proceso en el que una condición o aspecto de una persona se liga atribucionalmente a una 
dimensión negativa de la identidad de la persona”. Se realiza una evaluación social que generaliza 
un aspecto específico a toda la identidad de la persona, establece una clasificación estereotipada 
y lleva a respuestas discriminatorias (Mansouri y Dowell 1989:79-91). 
 
Dentro del campo laboral, los atributos que son parte de los pacientes 
trasplantados son catalogados con una imagen negativa, pues, hay una 
clasificación estereotipada del sujeto enfermo, lo cual, lo traslada a un campo de 
discriminación por parte de la jefatura del trabajo en donde se está desarrollando. 
La entrevistada P.T.D de 43 años, percibe esta discriminación e incomprensión 
de parte de su jefa, esto sucede, por la falta de información con respecto a la 
enfermedad. Estas actitudes, tienen sesgos de individualización, ya que, se 
espera que la persona realice su trabajo, pero, no se visualiza más allá de las 
situaciones que está viviendo la paciente entrevistada. 
Desde lo expuesto anteriormente, es necesario destacar este tipo de situaciones 
estigmatizadoras, a la cuales, se enfrentan los pacientes trasplantados de riñón, 
pues, se reiteran muchas veces, generando vulneración o discriminación por la 
sociedad, sin tener la información necesaria con respecto a las experiencias que 
realmente vivencian los pacientes. Considerando que, desde este punto de vista, 
solo se complejizan la situación del enfermo, tanto de parte del paciente como de 
su círculo más cercano, causando problemas psicológicos como económicos.   
Se suma a este aspecto, las carencias que ofrece el sistema de salud nacional, 
en cuanto a falta de información y recursos, este punto, se desarrollará con mayor 
profundidad en el próximo capítulo.  
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5.3 Precarización del sistema de salud público. 
La precarización de la salud pública, se entiende, como un estado constante de 
incertidumbre, en el cual, hay conductas en estas instituciones del país, donde 
se produce una normalización de las prácticas de desigualdad y discriminación. 
La situación de enfermedad del paciente, se envuelve dentro de un mundo de 
ambigüedades, y esto se da, específicamente, por la falta de información que 
proporciona a los pacientes desde la medicina. Considerando, por una parte, que 
la individualización se entiende como un desequilibrio institucionalizado entre los 
individuos y los problemas globales de la una sociedad con riesgos sociales, esto 
hace, conexión con las experiencias que tienen los pacientes entrevistados, así, 
al estar incrustados dentro de una sociedad individualizada se ven afectados por 
los fenómenos de precarización dentro de los Centros de Salud Públicos. 
La precarización es una problemática generalizada, dentro de las vidas 
cotidianas de los ciudadanos, hoy en día, vivimos dentro de una sociedad 
altamente individualista, considerando de esta manera un factor fundamental 
para exponer y efectuar el análisis de las trayectorias de los pacientes 
trasplantados de riñón. Estos dos aspectos de la enfermedad, se ven afectadas, 
en gran medida, ya que, al vivir dentro de una sociedad precarizada, se tienden 
a normalizar diversas situaciones de discriminación contra los pacientes 
trasplantados. habitualmente se generan estigmatizaciones en diferentes 
ámbitos como se expuso dentro del segundo capítulo de análisis, donde Isabel 
Lorey considera que: 
“En el neoliberalismo la función de lo precario se desplaza ahora al centro de la sociedad 
y es normalizado. Esto significa que ahora la función de la libertad burguesa puede 
también transformarse: de la disociación con los precarios otros, a una función de 
subjetivación en la precarización normalizada. Mientras que la precariedad de los 
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marginados conserva su potencial amenazador y peligroso, la precarización se transforma 
en el neoliberalismo en un instrumento político-económico normaliza”. (Lorey, I, 2016:51) 
 
Actualmente como sociedad, hemos adquirido modelos cada vez más 
individualistas para afrontar y dar respuesta a nuestras necesidades.  Las 
carencias habituales de los servicios públicos permiten adoptar y naturalizar esta 
situación por los pacientes durante las distintas etapas de su enfermedad. 
 
 
5.3.1 Falta de información sobre la enfermedad. 
La de información, con respecto a los procedimientos correspondientes que se 
les deben dar a los pacientes en primeras instancias, pasa por una escala de 
jerarquización. En primera instancia, la información se genera por parte del 
Ministerio de Salud, el cual es trapazado a los Centros de Salud Pública, 
posteriormente, se les informa a los médicos, pasando por el personal de salud 
y finalmente al paciente y familia. Es de esta manera, como se baja la información 
al paciente, no obstante, existen falencias dentro de esta baja de información, por 
lo, no se le entrega la información necesaria al paciente. Los relatos de los 
entrevistados, toda la información en lo que respecta a los procesos 
transformadores que se producen dentro del proceso de la enfermedad, no son 
informados por parte del cuerpo médico, donde fueron atendidos. Pero, en 
términos generales la ciudadanía no tiende a informarse activamente sobre el 
tema de los trasplantes, esto ocurre, por la falta de cultura de socialización con 
respecto al tema. 
Desde este punto, es importante destacar que, por la falta de información, en 
diversas ocasiones los pacientes se sienten desprotegidos desde una parte 
médica, ya que, algunos pacientes entrevistados, principalmente mujeres, 
consideraron necesaria la entrega de información con respecto a la enfermedad. 
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Hace algún tiempo atrás, no era tan conocida la enfermedad, como hoy en día, 
pues últimamente han salido mayores casos a la luz pública que se han difundido 
de manera recurrente. Son los medios de comunicación de masa, los cuales 
promulgan el sentido a la donación y la importancia del trasplante, pero, al no ser 
por esta información que se está entregando dentro de los Mass Media, la 
ciudadanía no tendería a buscar información por una iniciativa propia, pues se 
destaca el pensamiento individualista de la sociedad que impera hoy en día, tanto 
en materia de salud, como también dentro de otros ámbitos sociales, culturales, 
políticos y económicos.  Es relevante, por tanto, mantener información constante 
sobre los procesos que tendrán que enfrentar los pacientes trasplantados. En los 
siguientes relatos se hace referencia a lo planteado por los pacientes en torno a 
la desinformación: 
“Si, porque teni que pensar que ella es mi compañera de años y hay por decirte gente nueva, 
entonces no conoce como tu enfermedad hay mucha gente que todavía no sabe lo que es un 
trasplante, si falta mucha información, si falta mucha porque a mí me ha tocado… y dicen que es 
la diálisis que es lo que es un trasplante, eh no saben y eso que dan información, pero la gente 
como no les toca, no se informan”. (P.T.D, 43 años, mujer). 
“Cuando yo entre a diálisis a mí no me dieron nada yo tuve ese año cero, es más me hacían 
exámenes en la diálisis, pero era eso no más po’, es más yo tampoco me cuide mucho, porque no 
había mayor información, nadie nos daba esa información, ahora que llegaron los chiquillos que 
están en diálisis que sí, que les dicen, no comas mucho de esto porque tiene potasio. Esa vez yo 
andaba como pajarito”. (M.A.H, 57 años, mujer). 
“La verdad que al igual le costó mucho, porque la verdad que uno no conocía el tema po’, hasta 
que lo padeces ahí uno recién comienzas a saber de qué se trata uno desconoce, desconoce la 
enfermedad pero nosotros no la conocíamos, igual fue fuerte para él, he incluso para el trasplante 
él se hizo todos los exámenes, pero como te indique por el tema de los anti cuerpos él no podía 
donarme, no era compatible los anti cuerpos, todo lo demás fue compatible , pero los anti cuerpos 
no. Así que al principio costo mucho como familia, nos costó mucho a aceptarlo y vivir con eso”. 
(C.M.M, 49 años, mujer). 
 
Se puede interpretar de los relatos de las entrevistadas M.A.H de 57 años, la falta 
de información tanto dentro de los centros de diálisis como en los hospitales que 
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fueron atendidas, la entrevistada, que reconoció que, el cuerpo médico no le 
otorgó mayor información con respecto a los procesos a los que se enfrentaría 
durante su enfermedad, como tampoco se hizo dentro del hospital Barros Luco 
que es el centro de salud publico donde fue atendida esta paciente. Asimismo, 
este centro de salud pública, no entrega actualmente información a los pacientes 
con respecto a las trasformaciones físicas, a los cuales tienen que tener 
precaución, ni menos de los cuidados de alimentación a los que debe someterse 
un paciente trasplantado de riñón. 
La falta de información, de parte del cuerpo médico hacia los pacientes y las 
familias de los enfermos, es considerado un factor fundamental para poder 
sobrellevar de mejor manera la enfermedad, y así, enfrentar los cambios tanto 
físicos como psicológicos y económicos de los pacientes, ya que, al no tener la 
información necesaria, se da paso a la normalización de algunas situaciones de 
discriminación a nivel social como laboral. Estas se evidencian, cuando los 
pacientes se enfrentan a la vida real nuevamente, considerando que, de esta 
manera, si se tuviera una mejor información generalizada con respecto a las 
situaciones deben enfrentar las personas trasplantadas de riñón, probablemente 
disminuirían las estigmatizaciones sociales a las que se tienen que enfrentar 
estos sujetos.  
También está la entrega de información incorrecta donde, Daniela Dougnac, 
considera que no se da la información necesaria para comprender la magnitud 
de las enfermedades crónicas y la información alimenticia para el paciente: 
“En lo concerniente a las enfermedades crónicas, existe insuficiente conciencia respecto a los 
riesgos para la salud que implican determinadas elecciones de consumo (Falta de información); de 
manera adicional, también se evidencia la presencia de información inadecuada respecto a las 
características adictivas o de perjudiciales para la salud que tienen algunos bienes y alimentos 
(asimetría de información). ( Dougnac, D, 2014: 16) 
 
102 
 
Los pacientes crónicos, necesitan mantener información contante y adecuada, 
con respecto a las trasformaciones físicas que se le producirán por los 
medicamentos que ingieren, también los cuidados que deben tener con respecto 
a su cuerpo, y también tener en cuenta los problemas psicológicos que el 
afectado puede contraer, dado lo invasivo en que se torna todo el proceso de 
trasplante y post-trasplante en términos sociales como económicos. Como bien 
dice Daniela Dougnac, existe información realmente necesaria para el bienestar 
de los enfermos que se omite en los sistemas de salud, por ejemplo, con las 
comidas que se deben ingerir después de ser trasplantados o dentro del mismo 
proceso de diálisis, en el que, las entrevistadas expresaron su malestar con 
cuanto a este tema en particular. Como lo señalaba, la entrevistada M.A.H de 57 
años, que dentro de la organización de trasplantados del hospital Barros Luco, 
se trata de generar un ambiente de confianza para poder compartir sus 
experiencias con otros pacientes que están viviendo la misma enfermedad, ese 
también sirve como un canal de información válida, ya que hoy en día, cuando 
se integra otro paciente a la organización, se le hacen saber los pro y los contra 
del trasplante de riñón. Siguiendo esta línea, la entrevista L.S.M.C de 43 años, 
atendida en el hospital Barros Luco señala que:  
“Buena, porque a uno igual le sirve como compartir las experiencias de los demás, hablar el mismo 
tema, igual es como… uno … claro uno es feliz trasplanta, pero hablando con cualquier persona 
no lo va a entender y a lo mejor no vamos hablar el mismo idioma po’, pero ellos si po’ entonces 
hablamos siempre lo mismo, hablamos todos de los mimos, entonces se hace como más ameno el 
proceso del trasplante” (L.S.M.C, 43 años, mujer) 
 
Los pacientes, dentro de esta organización, encuentran un refugio y se sienten 
semejantes junto a otros enfermos. Desde esta situación, se tratan de minimizar 
la precarización en torno a la escasa información que se les entrega de parte del 
mismo centro de salud púbico, el cual es, el Hospital Barros Luco Trudeau en 
este caso, ya que, solo dentro del grupo para trasplantados de riñón, los 
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pacientes se sienten comprendidos y menos estigmatizados que al estar 
expuestos a una sociedad desigual e individualista. 
Como también, que la precarización tanto a nivel general como individual es un 
sentimiento de incertidumbre constantes, así lo presenta Marta Malo señalando 
que: 
 
“La precariedad no como carencia, sino como incertidumbre con respecto al acceso sostenido a los 
recursos materiales e inmateriales fundamentales para el pleno desarrollo de la vida de un sujeto; 
por lo tanto, precariedad como amenaza y chantaje permanente, que recorre y constriñe el lazo 
social, pero también como irreductible deseo de movilidad, de fuga, ante condiciones insoportables. 
Desde este punto de vista, pues, la precariedad hoy no sería tanto un estado que afectaría a un 
sector de la población, sino una tendencia generalizada a la precarización de la existencia que 
atañería a la sociedad en su conjunto.” (Malo. M, 2004 :87). 
 
Por lo que, los pacientes entrevistados, en todo momento consideraron que la 
falta de información de parte de los médicos tratantes, los dejaban con ese 
sentimiento de incertidumbre y de ambigüedad, pues, no tenían claros las 
trasformaciones del tratamiento, tales como lo son los cambios físicos, 
psicológicos y económicos que la enfermedad crónica renal conlleva. Y es a 
través de estas situaciones, donde se construyen las trayectorias de la 
enfermedad y las experiencias de los siete pacientes entrevistados.  
Dentro de la precarización, se identifica la falta de oportunidades que se 
enmarcan el sistema de salud hoy en día en Chile, por lo que, al momento de 
preguntarles a los pacientes si consideraron trasplantarse dentro de un centro de 
salud pública, su respuesta fue afirmativa, por la sencilla razón que no tenía los 
recursos necesarios para costear una clínica, por lo que, que de alguna manera, 
estos, se resignan a atenderse en centros públicos por la falta de recursos.  
“Claro, el doctor, había unos doctores muy buenos y que me decían marta yo te puedo operar aquí, 
pero en ese tiempo era inalcanzable, no existía AUGE ni siquiera en los hospitales públicos, 
entonces me dijo, yo tengo un amigo acá y me derivo para acá, y ahí me dijo tienes que trasplantarte 
104 
 
porque tú eres joven, y ahí justo llego mi mamá que me vio que estaba muy complicada, y bueno 
decidió donarme y salió todo muy bien”. (M.A.H, 57 años, mujer).  
“Porque cuando uno se atiende en tema privado es más caro, incluso la diálisis sale millones, 
entonces es super caro, Fonasa ahora lo cubre… la diálisis la cubre totalmente gratuita, antes había 
que pagar también pero no tanto como una ISAPRE”. (L.S.M.C, 43 años, mujer) 
 
Las precariedades, se han dado desde siempre en nuestra sociedad y es dentro 
del sistema público donde esto se representa, ya que, todos los entrevistados 
están con un plan de salud en Fonasa, el cual, dentro de la implementación del 
plan AUGE, a los pacientes se les otorgan estos beneficios:  
“Tratamiento: Desde confirmación Diagnóstica. Menores de 15 años: Inicio de Peritoneo diálisis 
dentro de 21 días e inicio de Hemodiálisis según indicación médica. Personas de 15 años y más: 
Inicio de Hemodiálisis dentro de 7 días e inicio de peritoneo diálisis según indicación médica. 
Acceso vascular para Hemodiálisis: dentro de 90 días”. (IPSUSS, s.f) 
“Los beneficiarios que cumplan con los criterios de inclusión, según las Normas Técnico Médico y 
Administrativo ya citadas tendrán acceso a: Estudio pre-trasplante completo para acceder a Lista 
de Espera: dentro de 10 meses desde indicación del especialista. Trasplante Renal: finalizado el 
estudio pre-trasplante ingresan a lista de espera de trasplante, el que se efectúa de acuerdo con 
disponibilidad de órgano. Drogas inmunosupresoras: desde el trasplante en donante cadáver. 
Desde 48 horas antes de trasplante, en casos de donantes vivos”. (IPSUSS, s.f) 
 
Esta es la forma, en que operan los procesos del Sistema de Salud, en temas de 
trasplantes, donde los pacientes entrevistados que fueron trasplantados en el 
Hospital del Salvador y en el Hospital Barros Luco Trudeau, consideraron 
atenderse por Fonasa, ya que, los costos de la enfermedad renal son demasiados 
altos, como para poder acceder a un sistema de Isapre y atenderse en una clínica 
privada. Considerando la privatización de la salud en Chile, se puede considerar 
como la que genera una serie de experiencias de producción de conocimiento 
tanto a favor, como en contra de los mecanismos de dominación económica en 
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el que los pacientes están inmersos, al momento de experimentar el proceso de 
su enfermedad. Marta Malo, hace referencia a este tema exponiendo que: 
“Por un lado, encontramos una serie de experiencias de producción de conocimiento sobre/contra 
los mecanismos de dominación, que combinan la crítica del sistema de expertos, con la 
potenciación de saberes menores y la puesta en marcha de procesos colectivos de conocimiento, 
frente a la tendencia dominante a su individualización y privatización (a través de mecanismos como 
la legislación de patentes y copyright o la necesidad de construirse una trayectoria curricular en 
nombre propio)". (Malo. M, 2004:37).  
 
Se puede visualizar, de mejor manera esta problemática, considerando que, los 
pacientes, de alguna forma, se someten a los hospitales, pues, no tienen otra 
alternativa para costear su tratamiento, como bien lo dice Isabel Lorey:  
“La precariedad como diferencia jerarquizada en la inseguridad surge mediante el encasillado, 
mediante la categorización de la condición precaria compartida. La clasificación de lo 
ineludiblemente compartido produce desigualdad”. (Lorey, I, 2016:35) 
 
Y esto es, lo que pasa hoy en día dentro de nuestra sociedad. Pues, se da 
normalmente que, se generen desigualdades que, surgen de una precarización 
de los sistemas en general, perjudicando, de esta manera, a los pacientes 
trasplantados de riñón. Un claro ejemplos es, el hecho que vivamos dentro de 
una sociedad individualista, lo cual, generalmente no generan la conciencia de 
los efectos que estas enfermedades crónicas generan, ya que, como se plateaba 
anteriormente la falta de información y la poca cultura que hay con respecto a 
este tema, no se les toma mayor importancia, dejándolo pasar sin mayor 
preocupación. 
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CAPITULO VI 
CONCLUSIONES   
Para finalizar la investigación, es necesario recordar algunos elementos 
fundamentales para la comprensión de los resultados la información analizada. 
Esta investigación, tiene el propósito de comprender los significados y 
experiencias que enfrentaron pacientes trasplantados de riñón, en Centros de 
Salud Pública. Esta se desarrolló, en base a una metodología cualitativa, se debe 
tener en cuenta que, actualmente en Chile está siendo considerado a un nivel 
social y político. Sin embargo, aun así, la conciencia social parece insuficiente 
para comprender en su totalidad las experiencias vividas por pacientes 
trasplantados de riñón, entrevistados para este estudio de investigación. 
En primera instancia, se logró reconocer dentro la categoría inicial de análisis de 
trayectorias y experiencia del paciente trasplantado, la cual, da respuesta al 
primer objetivo específico de la investigación, dentro de este proceso, se 
visualizaron cuáles eran los procesos que tenían una mayor intervención dentro 
de las experiencias de los pacientes trasplantados de riñón en Centros de Salud 
Público. 
 Las experiencias, que fueron recurrentes dentro de la etapa previo al trasplantes, 
fue que, en todos los casos analizados se les detectó la enfermedad dentro de 
su última fase, generando el diagnóstico de enfermedad crónica renal.  Esto se 
genera, por el hecho que es una enfermedad silenciosa, que no produce 
advertencias de algún dolor, sino que solo existe la sensación de cansancio, sin 
considerar el riesgo y peligro del estado de salud, en el que se encontraban los 
pacientes, hasta antes de ser diagnosticados. 
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Por otro lado, dentro del proceso de diálisis, fue recurrente que los pacientes 
indicaran que, fue un proceso sumamente invasivo, por lo que, todos tuvieron 
que dejar sus actividades normales, ya que, el tratamiento les produjo un 
desgaste tanto físico como psicológico. Asimismo se expuso, que el círculo 
familiar dentro de la experiencia del padecimiento del afectado, tuvo un rol 
fundamental, ya que, la familia también padecía la enfermedad junto con los 
pacientes entrevistados.  
Por otra parte, cuando se comienza el proceso de diálisis, se da un cambio muy 
importante en los pacientes, ya que, es aquí cuando comienzan a realizarse 
exámenes para considerar la posibilidad de ser parte de la lista de espera, y así, 
poder obtener la donación del órgano esperado. De esta forma, la idoneidad del 
paciente, tiene que ser apta para poder entrar a la lista de espera, esto, está 
determinado por Instituto de Salud Pública de Chile, lo que conlleva a los 
pacientes a generar un sentimiento de esperanza, pues el cambio puede 
desembocar la vuelta de la calidad de vida en que se encontraban previa a la 
enfermedad. Desde el padecimiento, se comienza a dar situaciones de mayor 
sensibilidad, de esta manera, se va construyendo la idea de experiencia del 
padecimiento de la enfermedad.  
Finalmente, dentro de la última etapa, las experiencias más recurrentes dentro 
de los entrevistados, fueron: la sensación de tener una nueva oportunidad de 
vida, la cual les permitiría volver a reanudar las actividades que habían dejado 
de lado por estar en un proceso de diálisis, y que los limitaba a realizar sus 
actividades con normalidad.  
También dentro del análisis, se hace referencia a los tipos de estigmatización, lo 
cual responde, al segundo objetivo específico, que pretendía identificara las 
formas de etiquetamiento que se daban dentro de la vida del paciente. Los más 
recurrentes, entre los entrevistados, se dieron a nivel físico afectado en mayor 
medida a las mujeres entrevistadas, debido a que el consumo de los 
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medicamentos después del trasplante, generalmente les provoca hinchazón al 
rostro, aumento de peso, manchas en la piel, caída del cabello, y aumento de la 
vellosidad en el cuerpo. Por lo que, estas pacientes al estar insertas dentro de 
una sociedad con estereotipos de belleza asignados culturalmente, tienden a vivir 
dentro de un sistema social, con una mentalidad dominada por estos estándares 
de belleza, por lo que son juzgadas por su condición física. 
Por otra parte, se dan a conocer las estigmatizaciones a nivel laboral, todos los 
pacientes se vieron afectados con estas estigmatizaciones de parte de su grupo 
de trabajo, dentro de los hombres entrevistados, esto les afectó en una mayor 
medida, ya que, al ser padres de familia, afectaban la imagen del patriarca 
sostenedor que se reproduce socialmente, considerando esto, el paciente de 
alguna forma sentía que ya no tenía esa imagen de poder dentro de su familia 
pues  dejaban de ser el sustento económico, de esta. Así, se vieron obligados en 
su gran mayoría, a dejar sus trabajos y comenzar a desarrollar otras actividades 
laborales más flexibles y que lograban solventar sus gastos básicos. 
Por otro lado, al ser considerados, por sus jefes, como no aptos para desarrollar 
actividades laborales, prefirieron iniciar los trámites de jubilación para no estar en 
un lugar en que los discriminaran por haber sido trasplantados. En otro ámbito, 
también los remedios les provocaban enfermedades colaterales, como: cáncer a 
la piel, problemas a los huesos, diabetes, problemas cardiacos, e hipertensión. 
Estas enfermedades, no les permiten, tener una buena calidad de vida, pues 
ellos, no se sienten capacitados para desarrollarse dentro de sus actividades 
laborales, como lo hacían antes de que se les detectara la enfermedad. 
Este problema, afectó tanto a los hombres como a las mujeres, en quienes estos 
tipos de estigmatizaciones pasan por un punto en que socialmente nos hace falta 
información con respecto a la enfermedad y comprender a los pacientes 
trasplantados de riñón, ya que, todas las experiencias adquiridas dentro de la 
trayectoria de su enfermedad, se vinculan a este tipo de situaciones. Como los 
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son, las estigmatizaciones que están socialmente construidas, por lo que, de no 
cumplir con las normas establecidas estos pacientes pasan a ser un punto de 
desequilibrio social, considerando que, los pacientes, no se imaginaron las 
limitaciones a las cuales se tenían que enfrentar tanto a nivel social como 
económico. Las experiencias del padecimiento de la enfermedad, no se 
terminaron cuando recibieron el riñón, sino que esta se sigue construyendo con 
el pasar del tiempo, ya que, estos van variando dependiendo del contexto en el 
cual se esté viviendo. 
Finalmente, la última categorización, se enfoca en describir los procesos de 
precarización que enfrentaron los pacientes trasplantados de riñón en Centros de 
Salud Pública, los relatos más recurrentes fueron en base a la falta de 
información e individualización del cuerpo médico, ya que no se les proporcionó 
en la información necesaria acerca de los procesos de la enfermedad y de las 
trasformaciones que sufrirían los pacientes al ser trasplantados de riñón. Por lo 
que, la desinformación sobre los trasplantes en general no es un tema que sea 
de interés por parte de la sociedad, considerando que por la falta de socialización 
de la información con respecto al trasplante y de las causas que estos contraen, 
no existirían este tipo de estigmatizaciones que se visualizaron dentro de las 
experiencias de cada paciente relatadas en las entrevistas.   
Por otro lado, todos los entrevistados, no consideraron atenderse dentro de los 
Centro de Salud Privados, ya que, no contaban con los recursos necesarios para 
poder   costear una clínica, considerándolo fuera de su alcance la posibilidad de 
atenderse en clínica, lo que de alguna manera los obligó resignarse a no tener 
otra opción, más que atenderse en un Centro de Salud Público,  es aquí donde 
se visualiza la precarización con la que viven los pacientes, considerando que si 
se hubiesen atendido en un Centro de Salud Privado, quizás existiría la opción 
de haber sido informado de los cambios a los que se enfrentaría una vez 
trasplantados. Los relatos, están enmarcados dentro de los centros de salud  en 
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los que los entrevistados fueron atendidos, los cuales fueron el Hospital del 
Salvador y la Hospital Barros Luco Trudeau. 
 A modo general, es prudente señalar que, a través de esta investigación se llegó 
a determinar los elementos los cuales establecen las experiencias de los 
pacientes. Entendiendo la individualización, con que se ve enmarcado los 
sistemas de salud público, en cuanto a que, el cuerpo médico no les da la 
información correspondiente de los efectos colaterales que se provocan al 
momento de ser trasplantados y también la precarización del proceso de la 
enfermedad en cuanto a mantenerse siempre en un estado de incertidumbre con 
respecto a lo que se va a enfrentar. 
Estos dos factores de precarización e individualización, con la que viven los 
pacientes en sus trayectorias de enfermedad, son los causantes de los tipos de 
estigmatización a los que ven expuesto estos sujetos, generándoles problemas 
tanto psicológicos, como económicos. A través de estos elementos, construidos 
socialmente, se dan las experiencias de cada sujeto, considerando que están 
socialmente fundadas y adoptadas. Estas son variadas, y dependerán del 
contexto social, cultural, político y económico en que se dé la acción.  
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ANEXOS 
Pauta de entrevista a pacientes trasplantados de riñón en centros de salud públicos  
Hola (o buenos día/Buenas tardes), soy alumna licencia de sociología de la universidad Nacional Andrés 
Bello, la investigación se basa principalmente en las trayectorias de los procesos en los pacientes 
trasplantados de riñón en centro de salud públicos de Santiago de Chile, para ello realizaremos una 
entrevista la cual durará unos 60 min. Aproximadamente. 
 
Lo primero que necesitamos saber será: 
* Nombre: 
* Edad: 
* Profesión: 
* Estado civil: 
*comuna: 
Las primeras experiencias que tuvo el paciente al enfrentar la enfermedad. 
1. ¿Cuándo y cómo le diagnosticaron la enfermedad crónica renal? 
2. ¿Qué síntomas presento cuando aún no le diagnosticaban la enfermedad? 
3. ¿Qué exámenes se tuvo que realizar? 
4. ¿Quién la /lo acompaño a realizarse los exámenes? 
5. ¿Dónde se atendió durante el trascurso su enfermedad? 
6. ¿Qué remedios tuvo que comenzar a tomar, una vez que le detectaron la enfermedad? 
 
Vida familiar  
7. ¿Cuantos integrantes son en su familia?  
8. ¿Quién de sus familiares fueron los primeros en enterarse de la enfermedad? 
9. ¿Cómo se vio afectada su vida familiar durante el proceso de la enfermedad? 
10. ¿Durante el proceso de la enfermedad cual fue su refugio, en quien se apoyó durante la 
enfermedad? 
11. ¿En algún momento se cuestionó por la situación que estaba viviendo en ese momento? ¿Por qué? 
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Durante la espera del trasplante  
12. ¿Cuáles son sus primeros recuerdos, cuando tuvo que someterse a las diálisis? 
13. ¿Cuánto tiempo estuvo dializándose?  
14. ¿Quién lo/la acompañaba a las diálisis? 
15. ¿Cuánto tiempo espero por un trasplante de riñón? 
16. ¿En qué proceso estaba su vida cuando le dijeron que había un órgano disponible para su 
trasplante? ¿qué sentimientos experimento en ese momento? 
 
 
Experiencia después del trasplante  
17. ¿Cómo fue la recepción del órgano trasplantado?  
18. ¿Qué medicamentos tomo durante este proceso? 
19. ¿En qué cambio su vida después de haber sido trasplantada?  
20. ¿Siempre considero atenderse en un centro de salud público? 
21. ¿Aún sigue realizándose algún tratamiento dentro del centro de salud? 
22. ¿Según su experiencia vivida durante la enfermedad, que situaciones fueron más significativas 
durante este proceso? 
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Entrevista a Patricia Tapia Diaz, de 45 años de edad, trasplantada en el Hospital del Salvador. 
Presentación de la entrevistada donde da a conocer el objetivo de la investigación el cual es comprender 
los significados y experiencias de los pacientes trasplantados de riñón durante los procesos que tuvieron 
que enfrentar con su enfermedad renal, en centros de salud públicos de Santiago de Chile. 
 
Entrevistadora: Primeramente, necesito saber su nombre completo. 
Entrevistada: Patricia Alejandra Tapia Diaz. 
Entrevistadora: ¿Su edad? 
Entrevistada: Cuarenta y cinco. 
Entrevistadora: ¿Su profesión? 
Entrevistada: Manipuladora de alimento, tengo tres profesiones, trabajadora social, eh gerontóloga. 
Entrevistadora: ¿Estado civil? 
Entrevistada: Soltera.  
Entrevistadora: ¿Comuna de residencia? 
Entrevistada: Renca. 
Entrevistadora: Bueno cuénteme, ¿cuantos integrantes tiene su familia? 
Entrevistada: ¿De las que viven en mi casa? 
Entrevistadora: Claro. 
Entrevistada: Yo y mi esposo. Y a parte de mis animalitos, mi tortuga, un pajarito y una perrita. 
Entrevistadora: ¿Dentro de su vida que tipo de enfermedades ha tenido? 
Entrevistada: Eso no más, insuficiencia renal. 
Entrevistadora: ¿A usted cuándo le diagnosticaron la enfermedad crónica renal? 
Entrevistada: en el año 1992, de ahí estuve como un año en diálisis, estaba trabajando cuando me enferme, 
y nunca supieron de que me enferme, llegue como de la noche a la mañana a la posta del hospital salvador 
y ahí en la noche me tuvieron que dializar y de ahí estuve como nueve meses en diálisis. No sabía nada de 
diálisis nada nada y mi familia tampoco , y cuando me van a decir que me tengo que dializar, mi papá por 
decirme me dijo, ah que me tenían que hacer, me pusieron un catete fue lo primero que me pusieron y 
después me pusieron la fístula, ¿tú conoces la fístula?, (del brazo), si me hicieron la fístula y después tuve, 
mi papá fue donante mío, estuve ocho meses en diálisis  y ahí me trasplante y de ahí tuve nueve años 
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trasplantada y después volví a la diálisis en el….como en el 2001 y después tuve 15 años en diálisis y me 
trasplante en el año 2015  y ahora voy a cumplir tres años en febrero.  
Entrevistadora: (tres años) el seis de febrero. 
Amiga de entrevistada: Pero a ella la, todos pensaban que era una bronconeumonía, bronquitis un resfrió 
fuerte. 
Entrevistada: mira a mí me dieron tres diagnósticos, me dieron, podía tener lupus, cáncer o sida y yo no po’ 
no no tenía relaciones todavía con mi pareja y después con los exámenes me dijeron que era insuficiencia 
renal esas eran las tres, cáncer no me equivoque, lupus, insuficiencia renal y sida ese diagnóstico me dieron 
la primera vez. 
Entrevistadora:¿Y usted en ese momento no siento ningún síntoma anteriormente?  
Entrevistada: Si cansancio, me cansaba mucho, pero tu sabi que cuando uno está pololeando se le olvida 
todo el cansancio para salir el fin de semana, así que lo pase en alto, pero si s eme notaba.  Por deja 
también, porque uno lola no va al médico y no le decía nada a mis papas po’ que uno está enferma.   
Entrevistadora: ¿Al diagnosticarse la enfermedad que tipo de exámenes se tuvo que hacer para…? 
Entrevistada: Me tuve que hacer un hemograma de sangre, ahí te salir por la creatinina, te sale como 
funciona tu riñón. 
Entrevistadora: ¿Y a usted en ese momento quién la acompaño a hacerse los exámenes? 
Entrevistada: Eh mi mamá, me lo hice en la clínica alemana y me acompaño mi mamá con una tía, donde 
mi tía vivía cerca de ahí, entonces ella conocía más los médicos y todo. Y lo que pasa que como me dijeron 
que tenía y era grave, tu sabi que la clínica es carísima po´, entonces tú en ese tiempo podías entrar con 
una dirección falsa, entre a la posta del salvador con una dirección falsa, ahora no porque tu sabi que todo 
es con el computador y te sale altiro donde te corresponde, y al final me dejaron porque llevaba mucho 
tiempo, no vi que después empezaron a repartir los pacientes al hospital que te corresponde, pero como 
llevaba tantos años me dejaron ahí en el hospital y mi papá por ser donante mío él se controla una vez al 
año.  
Entrevistadora: ¿Esos también tienen un proceso de tras? 
Entrevistada: Si po’ mira, para ser donante él se tuvo que hacer todos los exámenes igual que yo ( amiga 
de entrevistada: pero tienen que ser compatible), si, y sabes lo malo que …… lo malo, es que te empiezan 
hacer todos los exámenes todos primero, de cabeza de todo y después el último te hacen si eres compatible 
o no, cuando ya pasaste por el dentista, el otorrino, por todo todo todo el dentista todo, y para trasplantarte 
no podí tener nada, no puedes tener por decirte una infección en los dientes nada, cada seis meses te hacen 
controles, de todo otorrino, dentista, ginecólogo todo y el instituto de salud pública,  tú lo mandas…y en la 
diálisis te sacan una muestra de sangre que se llama seroteca y ahí eso se va al instituto de salud pública, 
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entonces cuando la enfermera… te tiene… porque tú vas a un control cada seis meses con la enfermera de 
trasplante y después seis meses con el doctor, entonces el doctor dice ya hay que repetir este examen este 
no y así  y tu cuando eres compatible con alguien te llaman por teléfono a tu casa , pero no te llaman a ti no 
más, llaman a tres personas y yo mira como es la vida, yo…. Abajo donde está la secretaria es demasiado 
helado, y un día yo llegue del hospital y me dejaron abajo cuidando po’ y yo me enferme, me resfrié y justo 
al otro día por decirte yo voy al doctor y al otro día me llaman para un trasplante y era para mí po’, y yo voy 
y me dice la enfermera me llamo a la casa, y me dice Patricia, ¿no tienen nada?, ¿no has estado resfriada?, 
nooo estoy un poco resfriada, ¿pero estas con tos?, no!, y tenía tos po’, pero no le quise decir po’, noo estoy 
super bien ayer fui al doctor y todo al nefrólogo  me dio licencia pero estoy bien, yaaa…y como las seis de 
la mañana, siete ocho, yo ya estaba lista, con esa camisa que te ponen, me había hecho los exámenes y 
todo y me dicen Patricia lo único que no pudimos comunicar con el doctor y lo vamos a llamar al nefrólogo 
y yo tenía que es lo que era era….( amiga: ¿broquitis?) no, era otra, otra de estos resfríos fuertes ( amiga: 
¿neumonía?) no, influenza y me dice, Patricia tú no te puedes trasplantar!, entonces me dijo, yo estaba lista, 
me dijo no, Patricia dijo el doctor que ni se le ocurra llevarte a pabellón porque no puedes, ya me puse a 
llorar, porque me dio pena  y llamo a mi jefa de ese tiempo y justo era día de diálisis po’ y m 
e queda cerca y me fui a la diálisis, y como al mes me llamaron de nuevo para este trasplante, ah y después 
en el pasillo me encuentro con el doctor, y yo le dije doctor que es malo, porque no quiso que me …. Y me 
dijo no soy malo porque te quiero Patricia, si yo te hubiera trasplantado quizás donde se te hubiera ido la 
infección por todo el cuerpo y no hubiera estado aquí contigo po’,. Y más encima ese riñón ni funciono, a la 
persona que se lo pusieron, no le funciono, entonces no era para mí po’, era malo. Y después me llamaron 
a este, a este trasplante y también llamaron a tres personas y me trasplantaron a las seis de la mañana, 
pero todo eso lo ve el instituto de la salud pública, porque ellos ven si es compatible con la persona con la 
persona que falleció.  Pero por eso uno tiene que ser como contante y no dejar de ir, que te saque tus 
exámenes, el control al médico a la enfermera, porque o si no te sacan de programa y eso no es que tú te 
vas a trasplan….. porque te pusiste en la lista y estas de las primeras te va a tocar, no, tu llegaste hoy día y 
justo hay un riñón para ti y ese va ser para ti, no es por lista de espera, no...  
Entrevistadora: ¿Y eso quien lo determina? 
Entrevistada: El instituto de salud pública, ellos son los únicos que comparan la sangre (amiga: ¡cual son 
compatibles) si, siendo que hay hay personas que dicen, no yo estoy de las de las ultimas, noo, eso no! El 
instituto decide a quien va, y quien es más compatible y ellos después mandan en riñón, a donde 
corresponde, si no sé po’, a Temuco, a Punta Arena no ves que mandan órganos, ya entonces dicen este 
es para el hospital salvador y es para la persona que llamaron, te preparan y después te vas a pabellón po’. 
Amiga de entrevistada: A veces influye la edad de los pacientes también po’, si los pacientes que están 
donando son más de edad el riñón ya está más…… ha vivido más po’). 
Entrevistadora: ¿Usted cuantos trasplantes tiene? 
Entrevistada: Dos, uno vivo y uno de cadáver.  
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Entrevistadora: ¿Y porque se rechazó de su papá? 
Entrevistada: el de mi papá, es porque resulta yo me trasplante y siempre quede en pabellón siempre quede 
con rechazo. 
Entrevistadora: ¿Ese fue el primero? 
Entrevistada: El primero sí, este…. Tengo porque resulta que te vuelves a trasplantar tu cuerpo esta como 
decirte, no tengo palabras técnicas, pero esta como contaminado, entonces yo igual me tengo que hacer 
exámenes en el instituto para ver cómo está el riñón, pos más fuerte y siempre esta esa posibilidad de 
rechazo porque como ya tuve un trasplante cuanta más mantener el riñón el segundo,  pero tú te puedas 
trasplantar todas las veces que tú quieras, no que tú quieras, lo que sea necesario. Y la edad que tengas 
po’, acuérdate que yo tuve quince años para esperar este, quince años en diálisis, y tú sabes que la diálisis 
son día por medio y yo aparte de eso estudiaba, todos los días, y de eso sales muerta, ¿no sé si conoces?, 
pero uno sale demasiado cansada, es como no sé, si fuera que has corrido una maratón no sé, (muy 
cansada) si, muy cansada.  
Amiga de entrevistada: Muy agotada porque trabajaba, estudiaba, se iba a las diálisis, pero todo así ella 
salió adelante. 
Entrevistadora: ¿Y la enfermedad ha sido he... cómo decirlo, usted ya interno el ritmo de vida que 
conlleva a la enfermedad?  
Entrevistada: sí, te acostumbras y pero lo único malo que sales de vacaciones pero no es lo mismo, que 
salir de vacaciones ahora, porque tú tienes que pensar que tú no tienen vacaciones, tú no tienes vacaciones 
no te puedes saltar una diálisis,  tú tienes que ir de donde estés, porque hay diálisis que hacen, que te 
puedes ir a otro lado , pero yo nunca lo hice, entonces yo estaba en la casa, ya al otro día, eso sí me 
levantaba temprano, porque tenía turno del medio y las vacaciones me las tomaba en la mañana para tener 
toda la tarde libre,  eso es lo único malo y ahora tú puedes estar de vacaciones  toda una semana en tu 
casa,  sin salir o los feriados que siempre me tocan, las chiquillas decían oh que rico el lunes es feriado!, 
para mí no era feriado ( amiga: porque igual tenía que salir). Porque igual tenía que ir a la diálisis no podía 
salir a otra parte, (amiga: con paro o sin paro, cuando tiraban las bombas), en mis vacaciones la primera 
vez fui al sur, porque no podía salir de vacaciones, te cambia mucho la vida si y por eso es que hay que 
cuidarlo.  
Entrevistadora: Ya, ¿usted donde se atendió durante su enfermedad, siempre en el salvador? 
Entrevistada: si, siempre en el salvador. 
Entrevistadora: ¿Los exámenes se los hizo en la clínica? 
Entrevistada: mira la primera vez en la clínica, pero yo me atiendo, todo te hace el hospital, el trasplante es 
gratis, te lo cubre todo el auge por Fonasa y te contro…. He eso si la diferencia entre el año por el primer 
trasplante ahora es muy diferente porque el primero tu pagabai un poco y en este no se paga nada el auge  
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( amiga: también en son más flexibles en los remedios, por la primera vez se hincho ella) si, también es que 
teni que pensar que las cosas van avanzando y después con los estudios que tiene ellos  los nefrólogos, 
por decirte un traplan…., por decirte tuve un rechazo, me pusieron mucha prednisona y la prednisona te 
hincha, y me pusieron bolo de prednisona para no perder el riñón y ahora está comprobado que la 
prednisona igual te hace daño, no para mi nomas, en general, yo tengo amigos en la diálisis que tomaron 
mucha prednisona y quedaron ciegos  y….  ah la diálisis las primeras me desmayaba, vomitaba, eran pero 
horrible las primeras diálisis en esos años po’ y ahora es como todo moderno, con bicarbonato, usan otros 
líquidos  y lo que te iba a contra que todo ese tiempo de los quince años yo no orinaba, , nada nada nada, 
yo tomaba por decirte esto de agüita ( señalando en el vaso de agua que tenía al frente un poquito de agua) 
el té todo porque tu al otro día te lo saca la maquina po’ entonces cuando me iba a trasplantar me hicieron 
un examen  que iban a ver qué capacidad yo tenía en mi vejiga como no la usaba, la doctora me dijo que 
era como esto, ( indicando el poco de líquido), igual te meten medio de que te va a doler cuando ibas hacer 
la primera vez, a orinar que acuerdo que una amiga mía que ya se fue jubila que era compañera de nosotros, 
y me sacaron la sonda y cacha que yo dije uy voy a tener que hacer pipi po’, y yo no quería hacer pipi po’ y 
cacha que ella me decía, no tía patita, porque nos decíamos así en el trabajo, no tía patita no si usted puede, 
y hice pipi no me dolió nada,  y yo decía gracias diosito que no me dolió na’, y después para que se vaya 
agrandando cacha que yo tenía que tomar harto liquido po’ y ya perdí esa costumbre de a no cuídate a no 
tomar líquido, porque tenías que cuidarte, me costaba tomar agua los primeros días, porque dos minutos al 
baño, dos minutos al baño ( claro) porque no tenía más capacidad po’ y eso fue como lo más difícil. 
Entrevistadora: ¿Y los remedios? 
Entrevistada: Los remedios te los da el hospital y te los cubre el plan auge. 
Entrevistadora: ¿Y cuantos remedios son los que usted…? 
Entrevistada: Los remedios son do veces, son drogas que van al calvo Mackenna y ellos ven los niveles de 
tracolimus y el doctor con los emanes te va viendo cuanto tomar y las dosis que tiene que ser, pero el 
examen por si se va al calvo Mackenna y lo otro el hemograma todo eso ahí mismo en el hospital, y te los 
ve el médico, por decirte te los hace el día lunes y el jueves me toca control. 
Entrevistadora: ¿Usted siempre fue con su mamá a los primeros controles? 
Entrevistada: Sí, si mi mamá me acompañaba, si porque no podía andar sola, sí. 
Entrevistadora: ¿Y después o ahora actualmente? 
Entrevistada: No, sola (sola), si po ya estoy viejita po’. ( risas..) y quien queri que me acompañe, nadie po’, 
sola  ( amiga: es que ella ya lo tiene asumido su todo), es que sabi lo que pasa, que nunca me vieron así 
como enferma (ya), yo soy menor, pero siempre así como…, mi mamá dura mi papá  ( amiga: pero a lo 
mejor en el fondo también te ha servido eso po’) siiii, a mi segunda diálisis me acompaño mi esposo y 
después yo me venía…. No po’ la primera vez no po’, los ocho meses que estuve con licencia, los ocho 
meses me iba a buscar un primo mío, que me dializaba en la noche, entonces me llegaba a buscar yo me 
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iba a mi casa y lo único que quería era acostarme, porque tenía una anemia, me acostaba y ahí po’  y 
después cuando me toco de nuevo, no sola, si todos decían que yo estaba más madura pero no es porque 
las diálisis cambiaron , pero que le vai hacer entender a la gente porfía po’ ( risas...) si uno no más sabe 
porque mi mamá no que estay más grande y nooo si no es eso. Es que los elementos que ocupan tienen 
más... son más avanzados que antes po’, todo se supone que se va mejorando (tiene menos impacto) si, 
sipo’. 
Entrevistadora: ¿Desde que le detectaron su enfermedad? ¿cómo afecto a su entorno familiar? 
Entrevistada: No si igual, al principio igual le afecto po’, porque resulta cuando mi hermana me iba a buscar 
a las diálisis, porque como estuve en el hospital y me iba a dejar una ambulancia,  iba la Paola mi hermana 
con mi papá, por decirte ve a una viajita esto que lo tenían así, ( se refiere a los brazos con huevos a causa 
del tratamiento) estos cototo así, y nos quedamos mirando porque a mí todavía no lo hacían porque yo tenía 
catete entonces de ver eso nos pusimos a llorar las dos , igual mi mamá lloro cuando me iba a ver, igual ella 
me  acompañaba igual, porque en el hospital tú te lavas po’, y más en sima no tenia fuerza, entonces mi 
mamá me veía por la ventana y yo era puro hueso po’ le daba pena a ella po’, después con el tiempo me 
conto po’ y lloraba po’, pero a uno no le demostraban eso po’, para que uno no se sintiera mal no le diera 
pena . 
Entrevistadora: ¿Usted en algún momento se cuestionó por la situación que le tocó vivir?  
Entrevistada: Sí, si porque había hecho otras cosas po’ caro, había no se po’, había viajado, no se po’ 
muchas cosas había hecho po’, (siento que le corto la..) sii po’, porque tu cambias po’, yo tenía el pelo super 
largo, se me empezó a caer y los cambios que he tenido, he tenido muchos cambios físicos si te afecta, al 
principio la gente, mira  yo amiga todavía que tienen el primer …, tu eres diferentes porque tú te hinchas y 
mucha gente …. Yo sufrí mucho, mira en el jardín me paso una cosa, una niña parece me dijo que porque 
tenía los cachetes gorditos, y yo me sentí porque yo no era fea (risas…) ahora soy fea pero, pero era buena 
moza antes, no si es verdad no se rían, ya po’ entonces después perdí el riñón, ¿y cierto que al tiro baje? 
(amiga: sí), falca así como de la noche a la mañana (amiga: se desinflo como el patito) y una niñita me dice, 
tía tiene cara de palo, y yo le dijo…. Ah yo nunca hice comentario, y mi mami me dice porque no le dijiste 
que estabas enfermita, ah no porque los niños no entienden. Entonces que te vieran en la calle y te dijeran 
uy no te conocí que eras tú, o cuando veo todavía..., algunas fotos las hice tira pera pa’ callao y por decirte 
él Esteban mi sobrino, el que te quería presentar, pero ya no (risas…), porque tu dijiste… ya, lo primero días 
fui, me fue a buscar con su polola y me dice tía se va a hinchar, altiro entonces yo dije oh, y yo le conteste 
mal po’ , ah y también te cambia el genio,  si porque la Geo me dijo, te cambia mucho el genio, como pesa 
era porque me molestaban las cosas  y ahora estoy pesa pero menos ¿no cierto?, (risas..) ya po’, y chay 
que después me llamo mi compañera jubila la Pati y me dijo lo mismo, me dijo lo mismo ¿y te vas a hinchar?  
¿te vas a poner gorda igual como el primer trasplante? igual es molestoso (amiga: igual según la forma que 
te lo digan), pero me afecto mucho, sí, porque imagina en este trasplante me hinche,  igual estas partes las 
tengo más gorditas porque antes no tenía tan salía así esta cosas ( los pómulos) y había una niña hay en la 
sal era flaca y decía uh me siento tan mal, así porque se hincho y la Ivon una niña esta como yo así al 
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principio y yo le dije bueno, era su primer trasplante, pero uno no puede decirle como ah, peor me decían 
yo voy a una parte y no me conocen Paty. Entonces yo digo que igual te tienen que poner un psicólogo, no 
sé porque igual hay gente que le afecta. A mí me afecto yo sufrí mucho.  
Entrevistadora: ¿Y usted no tuvo tratamiento psicológico?  
Entrevistada: No, no en ese tiempo no había y ahora parece que tampoco hay, pero te hacen una reunión y 
te enseñan lo que tú puedes comer lo que no ( amiga: eso es lo otro también po’ las comidas), los remedios 
para que son, para que no, más en sima en la ca no se po’ se reían de mi porque yo era gorda la María y la 
Paola y no es por nada pero todo se devuelve en la vida , ahora ellas son las más gordas, pero yo no soy 
de esas que le voy a devolver lo mismo que me hicieron, viste la vida hace justicia,( amiga: es que con la 
alimentación) eso si yo me cuido harto eso si la alimentación, ( amiga: las personas que son enferma de los 
riñones tienen que tener cuidado con la alimentación. 
Entrevistadora: ¿Y qué tipo de alimentación? ¿en el mismo hospital le daban la pauta para la 
alimentación? 
Entrevistada: ¿Pero del trasplante estamos hablando? 
Entrevistadora: Si  
Entrevistada: No, en el trasplante tú puedes servirte todo, pero te tienes que controlar en el peso, porque 
tienen que pensar que tienes un solo riñón que está trabajando por dos, entonces te controlan …. Lo primero 
que te hacen es pesarte, no me cuido por ser pretenciosa no, noo!!!, me cuido por eso, porque tú vas, porque 
hace dos controles me dijeron que estaba guatona y así feo po’ yo la conozco toda una vida, porque tú tienes 
que pensar que yo llevo años en esto, y me dicen como te pueden decir que estay guatona si tu soy flaca, 
pero me dijeron así, porque del primer día que yo me trasplante que me dieron el alta, he subido de peso y 
lo que pasa, qui igual cuando uno estas en el hospital uno come poco ¿ sí o no? (claro), entonces yo igual 
tenía que subir, además yo adelgace porque había una pastilla que me hacía mal yo comía y lo botaba, 
comía y lo botaba y ahí me apoyo la enfermera y le dijo al doctor, ah otra diferencia que hay en el trasplante 
primero me dieron seis meses de licencia y ahora me dio dos meses porque estaba con la indigestión o si 
no hubiera tenido un mes esa es la diferencia  de años, y yo pensé que por lo menos me iban a dar unos 
cinco meses y yo iba a estar feliz en mi casa, porque me sentía bien no, me dijo la enfermera no Pat, está 
loca como te vamos a dar tanto y yo le dije bueno y como en mi primer trasplante, pero teni que pensar que 
ha pasado años las cosas van cambiando a penas me dio el segundo porque estaba así, o si no me hubiera 
dado el primer mes y hubiera tenido que salir a trabajar altiro. 
Entrevistadora: ¿Y eso se debe a los avances médicos? 
Entrevistada: Sí, si (amiga: los estudios que han hecho) los riñones van a aquí adelante, aquí van apuesto 
aquí los míos se supone los míos se secaron así que no tuvieron necesidad de sacarlo nada. 
Entrevistadora: ¿Y usted estuvo quince años dializándose no cierto?  
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Entrevistada: sí, sii 
Entrevistadora: ¿Y ahí no ha vuelto a…? 
Entrevistada: no po’, quince años en diálisis cierto, me trasplante y ahora voy a cumplir tres años 
trasplantada. 
Entrevistadora: ¿Durante el proceso de la diálisis en que tuvo como apoyo en su familia, dentro del 
hospital?  
Entrevistada: De las dos partes, mas… (amiga: en el trabajo) si, en el trabajo también, tú dices ¿para salir 
hacerse las diálisis? 
Entrevistadora: Claro como el apoyo emocional, en el sentido de… 
Entrevistada: En mi trabajo no me hicieron ningún problema para salir a las diálisis, la enfermera se supone 
que ella igual tienen que te incentivan en las diálisis para que te inscribas en el programa del trasplante, 
porque tu igual eres joven y necesitai potra calidad de vida, porque la enfermera siempre te dice pero Paty, 
mira cuando yo me trasplante me decían tu eres la que más te lo merece, porque muy poco gente trabaja 
en diálisis, yo trabajaba , estudiaba y después tenía que seguir en las cosas de mi casa, y al otro día volver 
a lo mismo entonces que más,  ( amiga: el apoyo de su pareja, porque también todo eso a la persona le 
cansa y su pareja esta todavía) eso también po’, el apoyo de los dos lados, de mi trabajo, de mi papá, mi 
familia y en el hospital.  
Entrevistadora: ¿Y qué sintió en ese momento cuando le dijeron que tenía la segunda oportunidad 
para trasplantarse? 
Entrevistada: Feliz po’, feliz y hay mucha gente que le da miedo trasplantarse, porque como tú sabes que lo 
puedes rechazar, puede pasar cualquier cosa en el pabellón, pero siempre yo iba como tranquila, pero eso 
si en el momento no me quería trasplantar, porque resulta que me dieron un remedio para prepararme en la 
noche y era como, ohhh que me quemaba por dentro toda la noche , toda la noche  ya y me trasplantaron a 
las cinco de la mañana y la enfermera me dice, Patricia esta toda tu familia afuera, de verdad? Si po’, estaba 
mi papá mis sobrinos todos y ahí entre al pabellón, y tu sabi como te duermen te quedai a esperar lo que 
Dios quiera no más po’, pero feliz. (amiga: si porque le cambio la vida) la espera vale la pena de todas 
maneras, te cambia la vida, sí, porque más en sima recibí un riñón de una niña joven de 36 años , no todo 
bien si, lo encuentro que es lo mejor, porque teni que pensar que estai atado a una maquina día por medio 
cuatro horas, y cuando una mujer anda en sus días es terrible, teni que pensar que estay cuatro horas quieta 
acostada, no se puedes mover porque si te sale una, porque esto corre como…  la sangre te sale como rio, 
entonces más en sima como te ponen heparina para las diálisis, para que no se te hagan coágulos, tú tienes 
que pensar que tu menstruación corre como liquida, es lo peor (amiga : le pasaron varios chascarros ( risas..) 
si, ohh que terrible eso no se lo doy a nadie porque es incómodo po’, porque siempre estás ahí como 
moviéndote para allá, para ver si estay mancha después cuando te parai le deci a la enfermera, estai 
mancha, no, no, no, todavía no, pero me paso muchas veces que si, si po’ lo que me toco ser mujer no más 
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po’ y no queda otra, peor no te cambia mucho un trasplante de todo corazón, yo creo que si la oportunidad 
de todos sería lo ideal que se trasplantaran todos y la campaña que hacen la encuentro genial,  
Entrevistadora: ¿Ha dado resultado? 
Entrevistada: Sí, ha dado resultados, yo después de la campaña pregunte en el este de diali… de trasplante 
y me dijeron si, por ser si hacían uno al mes tenían como diez, y a veces no habían trasplantes, podían 
pasar dos meses tres meses y no pasaba na’ y tú debes saber más o menos la cantidad de gente que está 
en espera igual es fome, porque tú vas a un centro de diálisis e igual son todos casi pura gente mayor 
entonces imagínate toda una vida, los viejitos, las viejitas que ha parte que te complica otros órganos po’ 
porque la final te da diabetes ( amiga: la presión) van juntitas po’ te pones… te vas quedando ciego, no te 
puedes mover muy bien después  no si es complicado estar en diálisis.  
Entrevistadora: ¿Su recepción de los órganos, el primero siempre tuvo como rechazo?   
Entrevistada: Sí, no fue muy… 
Entrevistadora: ¿Cómo fue su experiencia del primer trasplante? 
Entrevistada: No fue muy bueno como estuve con rechazo, no me gusto, lo que te contaba esos cambios 
físicos míos, para una chiquilla de diecinueve años, veinte años, fue fuerte sí, yo nunca lo conté porque me 
daba como plancha contarlo, pero si, fue fuerte, no te preparan psicológicamente para decirte oye vas a 
tomar estos remedios, te vas a hinchar, y hincharte po’ yo pesaba como noventa kilos y pesaba como….  
nunca me pese cuando era… no porque era flaca para que me iba a pesar no me llamaba la atención pesar, 
y eso es malo porque la doctora cuando yo llegue al hospital me dijo como no te vas a pesar, no no me 
llamaba la atención y si porque igual hay cambios en el peso po’, que una persona que esta gordita y que 
de la noche a la mañana empieza adelgazar así por nada, es por algo ¿sí o no?, entonces ella quería saber 
cuánto y no sabía, pero era flaca ( amiga: pero ahora en casi todas la enfermedades te van preparando 
psicológicamente, antes no po’ tenías que hacerlo y no te preparaban)  
Entrevistadora: ¿Eso fue algo que le falto dentro de su proceso? 
Entrevistada: Si, si o decirme estas cosas, oye te va a pasar esto, lo otro vas a tener estos cambios. 
Amiga entrevistada: Y nosotros por ella hemos sabido la enfermedad. 
Entrevistada: Ellos no sabían nada y mi familia nada, nada nada nada, en esos años no sabíamos nada, y 
eso es lo bueno de ahora que hay mucha información  
 Amiga entrevistada: Entonces cuando a uno le comentan, ah este caso aquí acá, yo ya se cuando estuvo 
en ese proceso que tenía que irse a las diálisis tenía que comer pocas cantidades, en la mañana igual ,e la 
mañana siempre se servía una manzana y un poquito de té, porque no podía sobrepasarse ni en el líquido 
ni en la alimentación y ni en el peso tampoco, comía pura lechuga, que le echábamos talla que parecía 
pajarito , pero nosotros le fuimos conociendo todo ese proceso, nosotros vivimos todo ese proceso el antes 
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y el después y ahora esto que tienen ahora es mucho mejor ella anda con mejor ánimo, se siente con un 
poco más de energía, a veces no, a veces anda cansada y yo le digo quédate tranquilita no más pero ella 
igual es responsable con el trabajo.  
Entrevistada: Sí, porque teni que pensar que ella es mi compañera de años y hay por decirte gente nueva, 
entonces no conoce como tu enfermedad hay mucha gente que todavía no sabe lo que es un trasplante, si 
falta mucha información, si falta mucha porque a mí me ha tocado y dicen que es la diálisis que es lo que es 
un trasplante, eh no saben y eso que dan información, pero la gente como no les toca, no se informan  
Amiga entrevistada: Lo analizan y a veces las enfermedades pueden venir pro un fuerte resfrió, te empiezan 
hacer exámenes y empiezan a descubrirte y resulta que no era na’ por resfrió, porque te llevan a eso y te 
empiezan a describirte otras cosas, entonces por eso yo ya le conozco todo el tejemaneje de ella po’. 
Entrevistadora: ¿Y ustedes hace cuantos años que se conocen? 
Amiga entrevistada: Más de veinte. 
Entrevistada: Si, po’, no como veintiséis años nos conocemos. Todos esos años, casi enferma po’. 
Entrevistadora: ¿Usted usualmente sigue tomando medicamentos? 
Entrevistada: Si, de trasplante si, tomo. 
Entrevistadora: ¿Y esos medicamentos se los dan en el hospital?  
Entrevistada: Sí, en el hospital si, en el programa. 
Entrevistadora: ¿Son gratis?  
Entrevistada: Sí, son gratis si y el hospital tiene un programa especial para la gente que está en diálisis , 
porque resulta que tú necesitas como estar como sana, ehh no sana, apta para un trasplante y te cuidan las 
gente la gente que está en el programa de trasplante, te cuida el hospital para que llegue en buenas 
condiciones al trasplante, porque la diálisis te desgasta mucho tu cuerpo, todo entonces ellos tiene un 
programa especial, por un remedio que noo… es carísimo y te lo dan en el hospital, pero se lo dan la gente 
que está en el programa de trasplante, para llegar en buenas condiciones al trasplante porque no sacan 
nada trasplantar a una persona que esta para la… entonces tienen que estar en condiciones para un 
trasplante igual. 
Amiga entrevistada: Por eso antes se tienen que cuidar con la alimentación. 
Entrevistada: Sí, y lo otro que te mide el instituto que llama al centro y ve si tú eres correcta con tus diálisis 
porque hay pacientes que van el día lunes y van el día viernes y se saltan el día miércoles porque ellos 
quieren, el instituto se preocupa de eso porque dice ahh esta señora no se va a cuidar cuando tenga el riñón, 
porque si no se cuidó en la diálisis, y se salta una y otra. Yo tenía un compañero que iba los lunes y los 
viernes porque no aceptaba las diálisis, pero era mayor y tenía problemas a la columna y me decía Paty, yo 
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no aguanto estar las cuatro horas, aguantaba tres horas y lo sacaban porque que le vai hacer a un caballero 
mayor (claro) entonces el no aceptaba... no podía…. no aceptaba las diálisis, yo tenía mucha gente que no, 
hay caso no, no podían asumirla (no asumen a que tienen que estar ahí) no, no es como lo pero que les 
toco. 
Entrevistadora: ¿Qué cambio ha experimentado después de haber sido trasplantada? 
Entrevistada: ¿Cómo que caro? 
Entrevistadora: ¿En su vida cotidiana, en el trabajo?  
Entrevistada: En mi vida personal ehh ¿de aquí no va a salir? 
Entrevistadora: Obvio que no, es totalmente confidencial. 
Entrevistada: Se supone que teni más deseos sexuales, que antes no porque todo eso influye. 
Amiga entrevistada: Teni días como para disfrutarlos, los fines de semana para compartir con tu marido po’ 
Entrevistada: sí, y lo otro que me paso  que salía de la diálisis y tinia que hacer las cosas por etapa, lavaba 
eso, lavaba eso y me estiraba ( ya) como veinete minutos y después volvía hacer las cosas y después 
descansaba y lo otro que se me ha notado mucho, que mi pareja Roberto es mayor que yo y yo le decía por 
teléfono que yo voy a llegar y me voy a acostar, si no se preocupe acuéstese no más yo le doy oncecita, a 
mí que me dijeran que me van a dar once en la cama yo feliz po’ ( risas…) ¿tú creí que me dice ahora? ( 
no) no po’ porque se me nota que ya no estoy enferma po’, si se me nota mucho, más en sima que cuando 
estas en diálisis tu estas como amarilla y cambios, hablando de cambios entra a mi papá a verme y me dice 
Paty teni los ojos blancos, yo esa parte de ahí la tenía amarilla y yo no me daba cuanta porque yo me veia 
todos los día y yo le dije de verdad papi, y me dijo si cambiaste al tiro y es verdad, la cara me cambio. Y por 
decirte no se po’, la primera vez la Geo primera vez que me campaña al control, para que ella viera todo el 
proceso, porque cuando tú vas al médico ahora es como estar todo el día en el hospital, porque ellos tienen 
un sistema que igual se demora po’, por decirte yo llego bajo al subterráneo me peso, me tomo la presión, 
ya de eso yo subo voy a tomar desayuno al casino, y ya son como las diez, voy a esperar a la sale de 
trasplante  me quedo ahí y el doctor llega como las diez y tanto,  después se demora con los pacientes y de 
ahí él te da la hora y la receta, tú vas tienes que ir a timbrarla, vuelves a bajar al subterráneo donde te 
pesaste de ahí volver a la farmacia y hacer la hora de esperar los remedio y ahí te puedes ir y ahí son como 
las tres de la tarde saliendo del hospital.  
Entrevistadora: ¿Cómo de las seis de mañana hasta las tres de la tarde? 
Entrevistada: Sí, y es como un proceso, así como dduuaa y lo malo que yo tengo jefa nueva y ella no vio mi 
proceso de mi diálisis todo e igual te dice, ¿pero a qué hora va a llegar?  Y yo le digo mire tía yo no sé lo 
que le va a pasar al doctor, a lo mejor    el doctor tienen que hacer su sala y hacer pasar a sus pacientes 
sala y después va, yo no sé a qué hora, puedo llegar a las once a lo mejor no, entonces yo dependo de él 
nada más y yo le dije al doctor , sabe doctor que tengo este problema, y me dijo si tanto te huevean Pati yo 
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te doy una licencia,  lo que pasa también Caro, por decirte en la serena, en Antofagasta ellos no tienen este 
de trasplante los hospital y viene de regiones al hospital salvador y ellos se quedan en una casa, que queda 
cerca del hospital de acogida se puede decir y ellos e quedan ahí, pero ellos tienen otro sistema con la gente 
que vienen de provincia, por decirte se hacen los emanes el día lunes y se van el martes y el doctor le da 
licencia a esas personas que trabajan, entonces yo no tengo ningún problema Paty de mandarte una licencia 
( y hacer el mismo procedimiento) por el día un día me la dio pero es un leseó porque justo fui con la Geo y 
tuve esperar hasta el final para que me la dieran, por eso también sería bueno que fueras a la casa de 
acogida, porque ese es otro como otro este, porque ahí la gente te va diciendo como lo ven ellos que tienen 
que viajar de provincia a acá po’ ( claro) 
Amiga entrevistada: y como dejan a la familia por también tienen niños. 
Entrevistada: También queda cerca del hospital, lo voy a averiguar bien la dirección y podríamos ir 
Entrevistadora: Bueno. 
Entrevistada: ¡Si te interesa! 
Entrevistadora: Sí, si obvio que sí. 
Amiga entrevistada: A lo mejor en un día vas a entrevistar a las siete personas. ( risas…) 
Entrevistada: Yo no la conozco y nos serviría a las dos para conocer la casa. 
Entrevistadora: Sí, igual podríamos ir. 
Entrevistada: Sí, para saber. 
Entrevistada: La niña que se trasplanto con un día de diferencia conmigo venia de Antofagasta y ella no 
tenía donde quedarse,  entonces fue justo un compañero mío Eliseo y mi compañera María de los Ángeles 
y nosotros tenemos una casa de reposo, que trabajaba una compañera que también estudiaba con notros 
y yo decía, esa casa está sola, decía porque no ehhh hacían proyecto para que los funcionarios  por decirte 
n se po’ una persona que es solita no falta tanto tiempo para jubilar y se quede en esa casa, y entonces 
decíamos por la Janet, se llama Janet la niña  y después nosotros le dijimos que habíamos escuchado que 
hay una casa donde quedarse, porque no le preguntai aquí a la enfermera y ahí se hizo los contactos y es 
gratis, pero lo único que te piden parece mantener limpio, te toca hacer el baño  esas cosas , pero hay una 
señora especial que te cocina  te da como las primeras veces como no tienes que comer sal te da pan con 
sal y ellos llegan cada dos meses llegan, y llegan ahí po’, porque no tienen donde quedarse po’ y yo un día 
escuche un paciente que no le tocaba y se quedó en la posta hasta el otro día, imagínate viajando que iba 
hacer. 
Amiga entrevistada: Durmiendo en los asientos. 
Entrevistada: Esa también la experiencia de ellos, como les cambio la vida también po’ (claro). 
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Entrevistadora: ¿Usted siempre considero atenderse dentro de un centro público?  
Entrevistada: No, las cosas se fueron dando, si hubiera tenido plata me hubiera ido a la clínica alemán a 
ojos cerrados  y lo otro como yo era muy joven yo le contaba a mi compañera que es mamá, yo no soy 
mamá, ehhh por mi problema de salud tuve una perdida, y de ahí los nefrólogos me dijeron que me cuidara 
porque igual te complica quedar embarazada en diálisis, porque si te quedai, igual se puede pero es más 
complicado para ti y para tú guagüita, tienes que ir todos los días a la diálisis entonces esos cambios de 
sangre, porque es la sangre que te van cambiando, entonces es complicado,  mira Caro yo era tan este, no 
sabía tomarme ni la temperatura, nada, yo me acuerdo que me llevo la tía Yayi  a l doctor de la clínica y me 
dice, tomate la temperatura tú, y las clínicas por decirte está el doctor aquí y tienen un salita ahí po’  y yo ( 
amiga: risas… la poca experiencia) si po’ que la mamá le tienen que enseñar de chico  yo no sabía lo que 
era una chata, no sabía ni cómo usarla, porque nunca había estado enferma po’ entonces son cosa…. Y 
sabi lo que hice, tomé el termómetro la …. No voy a decir garabatos, y se lo fui a dejarlo sin nada, así,  y 
que lo podía haber dejado ahí vestirme y era pendeja po’ ( risas…) y después cuando ingrese al hospital, 
me dice lávese,  como me lavo no tenía  ni idea como usar la cosa, y me cuerdo no se me pasaron una cosa 
y se me callo,  puta me van a retar,  menos mal me ha tocado buena suerte  de que empecé nunca me ha 
tocado gente mala, pura gente buena y la niña me puso una sábana y me dijo no, no importan y la tiro al 
suelo y seco y yo dije ayy gracias diosito, si porque tú no sabes cómo te van a tratar y si hubiera estado en 
una clínica, con mayor me hubiera atendido así po’ ( amiga: co mayor razón) ¿sí o no?, pero buena  
experiencias si , si, en el sector publico yo he tenido mucha suerte.  
Entrevistadora: ¿Y ha tenido algún conocido que haya tenido mala experiencia dentro del centro? 
Entrevistada: Mira yo conocí , en los controles cuando tu estas esperando ehh conocí a un caballero, al final 
en los controles conocí a gente diferente porque no todos los controles me va a tocar contigo  y me encontré 
con un caballero que me conto  que él tenía su… ya estaba listo su riñón , lo trasplantaron y toda la cuestión 
y despierta de la anestesia po y le dice el doctor salió todo bien… ahh que quieres que te diga una notica 
buena o una noticia mala, no po empiece por la buena po’, y le dijo salió todo buena la operación excelente 
estay super bien, ¿y cuál es la mala? Que no te pudimos poner el riñón y porque doctor, porque se calló, se 
le resbalo de las manos al doctor y se calló al suelo y se perdió po’ ( oohh mentira) y yo dije lo mismo que 
tú, le dije mentira y dijo si, por eso él le dijo le quiero contar dos una noticia buena y una mala ¿cuál quiere?, 
la buena ( amiga: parece chiste po’) toda la operación salió super bien, todo super bien ¿y cuál es la mala 
doctor?, que no te pude trasplantar porque se me calló en riñón, se me resbalo y se calló el riñón, se calló 
al suelo y se perdió, porque el riñón dura ciertas horas. 
Amiga entrevistada: No y el suelo igual po’ por mucho que limpian está contaminado. 
Entrevistada: Y yo le digo que hizo, na’ po’ que iba hacer y como el destino es tan… después se volvió a 
trasplantar, esa es su historia. Y por decirte otra experiencia la primera vez dos hermanos, estaban listos y 
el hermano se arrepiento de darle riñón justo en pabellón y yo decía como si es su hermano, pero el miedo. 
Yo tengo hermanas y ellas siempre dicen si, si, si, pero son más cobardes y la operación es dolorosa, mi 
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papá todos me decía en mi primer trasplante , me decían huu que raro que no te ha venido a ver tu papá y 
yo decía sí que raro, no debe saber que se puede venir a ver porque yo estaba en la uci y mi papá estaba 
en sala no más, y entonces yo le dije a la niña que me daba la comida, es que mi papá no debe saber, 
porque no le dice que me puede venir a ver, porque yo lo quería ver po’ como quedo y todo y yo tenía una 
amiga que me había hecho ahí y ella llego en silla de rueda con mi papá y  yo le digo ¿papi porque no me 
ha venido a verme?, estaba pero malito. Y después me contaron que le lloro harto, porque es doloroso, 
porque teni que pensar que a ellos los parten casi entero para sacarle el riñón, es de aquí hasta acá  y 
después mi papi lloraba po’ , Roberto lo vio llorar  y después me conto po’ y después en la casa como le dio 
esta cuestión de carraspera imagínate po’ con todo esto, y yo era joven, yo estaba en la sala y a mí no me 
dolía nada po’  que nadie creía que yo estaba trasplantada porque tenía que pensar en la edad mía y del 
po’, mi papá tiene que haber tenido como unos cincuenta  y mi papá sanito me pudo darme su riñón po’ mi 
papá esta super bien ahora es harta diferencia.  
Entrevistadora: ¿Usted todavía va como tiene que ir siempre control? 
Entrevistada: Sí, sí y ahora los controles son más seguidos, porque ellos comprobaron que las gentes 
citaban dos veces en el año y se dieron cuenta que más controlada estay mejor, porque la gente llegaba a 
los controles y el riñón estaba malito ya po’, entonces cada dos meses te controlan sí. 
Entrevistadora: ¿Y antes era más prolongado?  
Entrevistada: Sí, si cada seis meses. 
Entrevistadora: Ah igual harto. 
Entrevistada:  Sipo’ entonces ahí vieron que estaba…. Es que yo creo como se llaman esta cosas que hacen 
los médicos esas juntas, esos congresos que hacen los médicos , van viendo esos casos po’, porque se 
supone que va avanzando  y es mucho mejor po’, prefiero mil veces que me controlen cada  dos meses  a 
que me digan no Patricia te voy a ver no se po’ en agosto del otro año  y en ese tiempo si me pasa algo, 
porque la única forma de saber que está bien tu riñón es con la creatinina es la una forma, nada más po’ y 
si te sentí bien, si encentró que ahora es mejor, mucho mejor. 
Entrevistadora: ¿Y es para todos igual no cierto? 
Entrevistada: para todos igual, para los que vengan de provincia, para todos igual, hasta los que yo he 
preguntado a los que llevan dieciséis , diecisiete años igual, cada cuatro meses pero mas no, porque al ver 
visto que antes era así y ahora los tienen más controladitos, porque la gente se confía y se liberan y 
empiezan a comer y si te están controlando, teni que cuidarte si no después el doctor de sube y te baja no 
el doctor no, la enfermera sí que te pesa, te dice ya po (¿ qué paso?) que paso te tiraste al chancho. 
Entrevistadora:¿Según su experiencia vivida durante la enfermedad, que situaciones fueron más 
significativas dentro proceso? ¿Cuáles fueron como las más que usted rescata dentro del proceso? 
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Entrevistada: la amistad,  la amistad cien por ciento si , y eso de tener la  compañera de trabajo de salir y es 
un alivio salir del trabajo, perdón que te lo diga Geo  porque te distraes, y amistad porque yo llegaba y tenía 
mi parner , anqué nos retaban íbamos a la esquina a tomarnos un capuchino antes de entrar a la diálisis, si 
nos demorábamos decían deben estar en el café, si y a veces nos esperaban y nos decían ¡ya pue las 
estamos esperando hasta cuando!, y nosotros a veces lo tomábamos en la sala de espera  y de repente 
pasaba la doctora que era argentina y tenía un humor negro pero  pesada, pero simpática y yo le decía a mi 
amiga y escondíamos el vaso y decía ya se pasó y nos tomábamos y estábamos adictas y hace poco que 
deje de tomar pero estaba adicta y eso de conversar po’ no sé con los pacientes y he ido como tres veces 
y hecho un desayuno es que mi mejor amiga de la diálisis me hecho mucho de menos, le dio como depre y 
se cambió al turno de la mañana, entonces yo hice un desayuno por agradecer todo el tiempo que me 
tuvieron, entonces hice un desayuno ahí, y era porque estaba mi amiga ahí estaba en ese turno, porque se 
cambió al de la mañana, porque yo me lo hacía al medio día y eso rescato no más, lo demás no, lo de las 
cuatro horas no, la amistad la gente que tú tienes lazos de tantos años con el chofer, que todavía tengo 
amistad con él y eso, es bueno eso hecho mucho de menos, pero lo demás no, la enfermera que te atienden 
super bien soy profesionales, las niñas que preparan la máquina, pero la enfermedad no ha hecho na’ de 
menos, peor lo positivo eso, que formai lazos con gente que ya después no te da el tiempo, porque como 
trabajas todo el día y eso Caro. 
Entrevistadora: Ya, bueno muchas gracias por la entrevista y espero que siga así durante su proceso. 
Entrevistada: Gracias, ojalá que me dure mochos años. 
 
 
 
 
Entrevista a Luz San Martin Cabezas, de 43 años de edad, trasplantada en el Hospital Barros Luco Trudeau. 
Presentación de la entrevistada donde da a conocer el objetivo de la investigación el cual es comprender 
los significados y experiencias de los pacientes trasplantados de riñón durante los procesos que tuvieron 
que enfrentar con su enfermedad renal, en centros de salud públicos de Santiago de Chile. 
 
Entrevistadora: Primeramente, necesito saber su nombre. 
Entrevistada: Luz Maribel San Martín Cabezas. 
Entrevistadora: Su edad. 
Entrevistada: Treinta... Ahh 43. 
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Entrevistadora:  Su profesión. 
Entrevistada: Yo estudie cuidado de enfermo, pero en el fondo ahora estoy haciendo como dueña de casa. 
Entrevistadora: Su estado civil. 
Entrevistada: Divorciada. 
Entrevistadora: ¿Y comuna donde vive? 
Entrevistada: La Pintana. 
Entrevistadora: ¿Cuénteme cuantos integrantes son dentro de su familia? 
Entrevistada: Cuatro, cinco con él bebe. 
Entrevistadora: ¿Usted dentro de su vida, que tipo de enfermedades ha tenido? 
Entrevistada: Insuficiencia renal crónica, antes del trasplante. 
Entrevistadora: ¿Solo eso? 
Entrevistada: Si, y ahora hipertensión. 
Entrevistadora: ¿A usted cuando le diagnosticaron su… la insuficiencia renal crónica en qué etapa 
se la diagnosticaron? 
Entrevistada: No ya estaban, no los riñones estaban dañados, estaban como digamos estaban secos ya no 
había nada más que hacer, porque la enfermedad de los riñones no avisa en el cuerpo cuando están 
enfermos, solamente se… que cuando ya no pueden más, se detecta la enfermedad. 
Entrevistadora: ¿Usted no tuvo ningún tipo de síntomas antes? 
Entrevistada: No. 
Entrevistadora: ¿Nada nada, solo llego al hospital? 
Entrevistada: Si po’, ósea yo tenía otros síntomas que eran como anemia, que me quedaba dormida sola, 
como esas cosas, pero nunca jamás me dolió nada, jamás nunca no, nunca supe que era el riñón.   
Entrevistadora: ¿Y usted cuando supo que era la insuficiencia renal crónica que sintió en ese 
momento? 
Entrevistada: Es que fue todo un, para mí fue como…. más … que pensar, fue como lo que me paso por 
que me tuvieron que dializar de urgencia, me pusieron digamos primero un catete de urgencia  y eso me 
genero problemas psicológicos, porque yo no podía hacer nada ni moverme, me produjo ataques  de pánico 
después de eso vino la fistula entonces también hay otro trauma como para uno, para el proceso, no es fácil, 
no es fácil dializarse  y tener que ponerse un catete, ponerse una fistula , no, no es fácil para nadie.  
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Entrevistadora: ¿Y a usted hace cuanto que le diagnosticaron la enfermedad? 
Entrevistada: Hace 17, el 2001 me trasplante y había estado casi cuatro años… como 17 años. 
Entrevistadora: ¿Usted que exámenes se tuvo que realizar durante el proceso? 
Entrevistada: ¿De trasplante?, (mmm) muchos, muchos porque uno entra a un programa en el cual se tiene 
que hacer exámenes de todo de todo, de todo de sangre, de endoscopia, para ver si todo el cuerpo esta 
como apto para un trasplante, no es llegar y trasplantar no, al corazón, a los pulmones todo, todo dura como 
un mes, seis meses el proceso de todos los exámenes que hay que hacerse. 
Entrevistadora: Y usted me nombre un tipo de programa, ¿Qué tipo de programa es eso? ¿Usted me 
dijo que se había inscrito dentro de un programa? 
Entrevistada: ¿La lista de espera? 
Entrevistadora: ¿Ese es como un programa? 
Entrevistada: Claro, uno se hacen los exámenes pueden durar hasta un año, después de esos exámenes 
uno entra al programa del instituto de salud pública, y uno se va hacer un examen mensual, todos los meses 
se tienen que hacer una seroteca se llama, entonces todos los meses uno va para ver si hay alguien 
compatible, digamos un riñón compatible de cadáver y ahí a uno le dan el trasplante del donante. Por eso 
uno tiene que ir mensualmente al instituto de la salud pública,  
Entrevistadora: ¿Cómo para controlarse para se le sale un trasplante? 
Entrevistada: Un examen mensual, después de los exámenes, después del proceso de los exámenes, uno 
pasa a la seroteca y ahí es la lista de espera, hay uno tienen que esperar en la lista. 
Entrevistadora: ¿Y ese proceso de la lista de espera para usted se demoró? 
Entrevistada:  O sea yo me hice una seroteca y me salió mi riñón, (ahhh) para mí eso fue un regalo porque 
hay gente que espera un año, espera dos años, diez años. 
Entrevistadora: ¿Usted qué tipo de remedios o drogas se tu ingerir? 
Entrevistada: ¿Las que tomo? 
Entrevistadora: Claro. 
Entrevistada: Inmunosupresor que es vía oral, el vitasen, la prednisona yo tomo eso hay gente que toma 
muchos más, porque yo tomo mucho menos. 
Entrevistadora: ¿Entonces su proceso no ha sido tanto de medicación? 
Entrevistada:  No, mucho yo no, pero por ejemplo el inmunosupresor son como para bajar las defensas del 
cuerpo,  por ejemplo nuestros glóbulos bancos ellos siempre van a querer expulsar el riñón porque no es 
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del cuerpo, entonces por eso los glóbulos blancos ellos tratan de expulsarlo, entonces que hacen las drogas, 
bajan el nivel de defensa, nosotros no tenemos defensa digamos y como tenemos bajas las defensas ellos 
no pueden actuar, no pueden como rechazar el riñón esa es la función de la droga. 
Entrevistadora: ¿Usted ha tenido síntomas de rechazar el riñón?   
Entrevistada:  Ahora estoy con el tema de que se me subió un poco la crea, porque como tuve al bebe, 
digamos como la enfermedad de base me quiere volver a tacar, pero fue un tema por el embarazo y todo el 
proceso y los años y todo.  
Entrevistadora: ¿Y durante su embarazo le afecto el tema de estar tomando medicamentos? 
Entrevistada: No, al bebe no, a mí la proteinuria, la proteinuria es digamos cuando uno bota proteínas por la 
orina y eso sígnica que el riñón no está filtrando bien, entonces eso es lo que me está pasando digamos 
entre comillas los rechazos que es como 20%. 
Entrevistadora: ¿Hay le hacen como control y entonces ahí se lo están detectando? 
Entrevistada: Ahí sí, depende del nivel de la creatinina que, si sube mucho, es porque el riñón ya no funciona 
muy bien y si está bajo el riñón está bien po, pero cuando empieza a subir ya es como un riesgo. 
Entrevistadora: ¿Dentro de su familia quien fue o la que fue a los sus primeros controles con usted 
cuando supo que estaba enferma? 
Entrevistada: Mi mamá, (su mamá), si siempre mi mamá. 
Entrevistadora: ¿Y quién se enteró primero de su enfermedad dentro de su familia? 
Entrevistada: Ellos mi papá y mi mamá. 
Entrevistadora: ¿Siempre han sido ellos los que han estado con usted dentro del proceso? 
Entrevistada: Sí. 
Entrevistadora: ¿Cómo se vio afectada su vida dentro del proceso del trasplante o dentro de la 
enfermedad en verdad? 
Entrevistada:  Cuando comenzó la enfermedad mucho, psicológicamente mucho, en la parte psicológica. 
Entrevistadora: ¿En qué sentido? 
Entrevistada:  En que uno por ejemplo tiene que dializarse día por medio, cuatro horas estar conectada a 
una máquina y eso no es vida para nadie po’, porque uno en la máquina , no se po’ de repente la presión 
baja mucho, los calambres, uno sale mal , uno llega a la casa a puro dormir, después de la seis de la tarde 
una vuelva a vivir después le queda un día de vida al otro día, y después de nuevo al otro día a la diálisis, 
tampoco es como una vida muy…. Siempre es estar atada a la maquina uno no puede hacer una vida 
normal, ni salir a fuera de Santiago, no, no se puede.  
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Entrevistadora: ¿Y eso a usted le ha afectado? 
Entrevistada: Me afecto, pero después del trasplante no, po’ después del trasplante hace una vida 
completamente normal. Excepto que uno pasa más en el hospital, en exámenes, exámenes que se yo… en 
médico, pero eso no es nada comprado con la diálisis.  
Entrevistadora: ¿Durante su proceso de la enfermedad cual fue el refugio el que usted tuvo? ¿En 
qué persona se refugió tanto dentro del hospital como dentro de su familia? 
Entrevistada: Cuando yo me enfermé en mi familia, la parte espiritual también pedí ayuda. Después del 
trasplante lo mismo, pero conocí a mucha gente nueva del mismo problema mío, de hecho, hay una 
agrupación también de trasplantados de riñón en el Barros Luco, en el cual yo soy la secretaria de la 
agrupación y hacemos actividades, desayunos a los pacientes y muchas cosas más. 
Entrevistadora: ¿O sea usted esta como bien metida dentro del grupo de trasplantados? 
Entrevistada: Sí. 
Entrevistadora: ¿Y cómo ha sido su experiencia dentro de ese proceso? 
Entrevistada: Buena, porque a uno igual le sirve como compartir las experiencias de los demás, hablar el 
mismo tema, igual es como… uno … claro uno es feliz trasplanta, pero hablando con cualquier persona no 
lo va a entender y a lo mejor no vamos hablar el mismo idioma po’, pero ellos si po’ entonces hablamos 
siempre lo mismo, hablamos todos de los mimos, entonces se hace como más ameno el proceso del 
trasplante. 
Entrevistadora: ¿Y esa organización donde usted está, es como para ese fin? 
Entrevistada:  Sí, para los trasplantados y dializados. 
Entrevistadora: ¿Usted como en algún momento se cuestionó dentro de su enfermedad, de porque 
le había tocado a usted estar en esa situación? 
Entrevistada: Si po’ siempre, siempre se cuestiona por qué yo, porque a mí, o sea digamos que si la 
enfermedad renal fuera una cosa menos invasiva yo creo que habría problemas, como la diabetes, como 
pincharse la guata, es como más, la diabetes es como más llevadera digamos, pero la diálisis es difícil es 
como un pinchaco no con una aguja delgadita, es una guja gruesa, entonces ya la fistula, que yo te la voy  
a mostrar, eta es mi fistula, entonces esto es la vena por la cual me dializaban, me pinchaban acá y otra acá 
por esta salía mi  sangre y salía digas por la máquina  para filtrar todo y por esta volvía limpia, entonces es 
un proceso muy invasivo que psicológicamente quedai mal po’,  que en el fondo nos bueno para nadie, o 
sea si fuera otra forma no habría problema, pero es la forma el cual uno se somete a la diálisis es el problema.  
Entrevistadora: ¿Es muy invasivo para..? 
Entrevistada: Invasivo y doloroso. 
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Entrevistadora: ¿Cuáles son sus primeros recuerdos, cuando tuvo que someterse a las diálisis? ¿A 
su primera diálisis?  
Entrevistada:  A la primera, me acuerdo de que me pusieron el catete de urgencia y me conectaron a la 
máquina y después desperté como que me sacaron un peso, cómo que estaba muy intoxicada, de repente 
como que quede muy relajada, yo creo que estaba demasiado intoxicada, mi riñón no estaba funcionado 
bien, no estaba bien yo po’. 
Entrevistadora: ¿Y usted cuanto tiempo estuvo dializándose? 
Entrevistada: Cuatro años  
Entrevistadora: ¿Quién la acompañaba en las diálisis? 
Entrevistada: Mi mamá. 
Entrevistadora: ¿Siempre su mamá? 
Entrevistada: Sí. 
Entrevistadora: ¿Usted espero poco tiempo para ser trasplantada de riñón? 
Entrevistada: Sí, un mes. O sea, después de una seroteca me llamaron que había un riñón para mí. 
Entrevistadora: ¿Dentro del proceso del hospital para determinar la lista de espera, usted estaba 
dentro de las primeras para acceder al riñón? 
Entrevistada:  Es que depende del centro de diálisis del doctor que por ejemplo… mi doctora dijo si dénselo 
a ella porque pucha es responsable eh… digamos como que era como más joven, entonces le dan prioridad 
a la gente más joven, en ese aspecto me lo dieron a mí, así que igual dependía de la doctora que estaba a 
cargo mío de la diálisis.  
Entrevistadora: ¿O sea la doctora igual tiene como harta influencia si es que la trasplantan o no? 
Entrevistada: Sí. 
Entrevistadora: ¿Cuándo le informaron que tenía posibilidades de un trasplante? ¿Cuál fue su 
sentimiento impresión? 
Entrevistada: De todo po, alegría, pena, miedo. A mí me llamaron un día domingo y todo paso en un puro 
día po’, y el domingo me dijeron luz te llamamos del hospital, ¡he tienen que venirte hacer un examen porque 
probablemente hay un riñón para ti,  no te entusiasme!,  ¡pero prepara tus cosas por si acaso! , así que 
partimos hacerme el examen  o tuve que ir a dejar al instituto de salud pública y me dijeron ¡ya te vamos a 
esperar hasta como las nueve y te vamos a llamar!, pasaron las nueve, las diez y yo dije ya no me van a 
llamar, dije bueno para la otra será po’, y de repente me llaman como las diez y media, casi once y me dicen 
¡ya luz el riñón es tuyo vente altiro!.  Y yo iba en el auto llorando y me decían ¿para que llorai?, y yo lloraba 
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de emoción, de miedo, de todo po’ porque uno llora en ese momento porque no sabe, vas entrar al pabellón 
y no sabes cómo vas salir. 
Entrevistadora: ¿Usted cómo fue la recepción que tuvo de trasplante de riñón? 
Entrevistada: Cuando me operaron, el doctor salió super contento porque dijo, que había hecho como siete 
litros de pipi y que el riñón era super bueno hee había sido un éxito, salió como las tres y médiame de la 
mañana del pabellón, pero todo bien, no salí a UCI, salí a intermedio y todo resulto bien. 
Entrevistadora: ¿Qué aspectos cambiaron cuando usted se trasplanto cuando ya salió de alta? 
Entrevistada: ¿Psicológicamente o físicamente?  
Entrevistadora: Psicológicamente y físicamente. 
Entrevistada: Psicológicamente es como nacer de nuevo, todo o sea lo que uno para atrás ya se olvida, 
como una nueva etapa ehh…tomar como cinco litros diarias de agua, es como también una cosa nueva, 
tener esas ganas de hacer pipi que yo no las tenía en cuatro años, ese como quiero hacer pipi.. no!, yo eso 
no lo sentía y lo volví a sentir, después que todas las cosas que no sentía en cuatro años y ahora las volví 
a sentir. En lo físico la…. Digamos que me puse cachetona hee, era flaca y ya después no fui más flaca una 
cosa así, pero eso daba los mismo porque comparado a la buena salud que tenía, no importaba.  
Entrevistadora: ¿Y eso igual tuvo como un impacto al transformases físicamente también tuvo un 
impacto psicológico?  
Entrevistada: Igual a uno le cuesta, cuesta volver aceptarse como cachetona con la… con la como se llama 
esta ... la prednisona es mucha cuestión que le dan entonces uno se inflama por todos lados, pero uno 
después de apoco se va adaptando.  
Entrevistadora: ¿Y dentro del hospital le hacen le hacen controles seguidos? 
Entrevistada: Al principio si, casi todos los días, exámenes todos los días. 
Entrevistadora: ¿Y ese proceso siempre fue bien riguroso? 
Entrevistada: Claro, los primeros tres meses después se saltaban un mes y así, después con el tiempo uno 
se va alejando un poco más del hospital. 
Entrevistadora: ¿Usted siempre considero atenderse en un centro público? 
Entrevistada: Eh si po’. 
Entrevistadora: ¿Por qué? 
Entrevistada: Porque cuando uno se atiende en tema privado es más caro, incluso la diálisis sale millones, 
entonces es super caro, Fonasa ahora lo cubre… la diálisis la cubre totalmente gratuita, antes había que 
pagar también pero no tanto como una ISAPRE.  
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Entrevistadora: ¿A usted le tocó vivir ese proceso de pagar? 
Entrevistada: De pagar en Fonasa, si, después ya eso se caducó y no se pagó más. 
Entrevistadora: ¿Usted todavía sigue yendo como a controles?  
Entrevistada: Sí 
Entrevistadora: ¿Cada cuánto tiempo? 
Entrevistada: Cada tres meses  
Entrevistadora: Cada tres meses, ¿ya y antes los periodos eran más...? 
Entrevistada: Siempre es como cada seis meses, pero yo siempre he ido cada tres, todos los meses me 
hago mis exámenes y me hago mi crea siempre, o sea yo prefiero (o sea eso parte por iniciativa suya) yo 
prefiero hacérmelo todos los meses. 
Entrevistadora: ¿Y el hospital le da cada seis meses? 
Entrevistada: es que te dan una pauta, pero en el fondo es uno la que si uno por ejemplo, no se po yo hace 
poquito estuve con una neumonía y yo decidí ir a urgencia me dieron mis remedios, entonces he… uno 
mismo se va a ese lugar para que la vean en urgencia, porque yo prefiero ir ahí antes que a un consultorio 
donde me pongan algo que a mí me va hacer mal y me pueda dañar el riñón, entonces tengo que estar ahí 
en ese lugar.  
Entrevistadora: ¿Dentro de la atención del centro público, usted siempre se siento bien? 
Entrevistada: En donde yo estoy sí,  
Entrevistadora: ¿Ahí en el Barro Luco? 
Entrevistada: Sí.  
Entrevistadora: ¿Según su experiencia vivida durante la enfermedad, que situaciones fueron más 
significativas durante este proceso tanto psicológicamente como físicamente? 
Entrevistada: ¿Lo malo o lo bueno? 
Entrevistadora: Lo malo y lo bueno. 
Entrevistada:  Lo malo, siempre me voy a acordar cuando recién me enferme po’ cuando me pasaron a 
urgencia que se yo, y lo bueno fue el trasplante, la recuperación fue en siete días, ósea fue todo bueno para 
mí eso fue como lo más significativo del trasplante mismo, porque en el fondo uno vuelve a respirar, vuelve 
a vivir la vida como tranquila, como la mente tranquila, es difícil el proceso.  
Entrevistadora: ¿Difícil el proceso? 
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Entrevistada: Sí. 
Entrevistadora: Muchas gracias por la entrevista.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entrevista a Marta Aro Hernández , de 57 años de edad, trasplantada en el Hospital Barros Luco Trudeau  
Presentación de la entrevistada donde da a conocer el objetivo de la investigación el cual es comprender 
los significados y experiencias de los pacientes trasplantados de riñón durante los procesos que tuvieron 
que enfrentar con su enfermedad renal, en centros de salud públicos de Santiago de Chile. 
 
Entrevistadora: Primero necesito saber su nombre completo. 
Entrevistada: Marta Aro Hernández 
Entrevistadora: ¿Su edad? 
Entrevistada: 57 años. 
Entrevistadora: ¿Su profesión? 
Entrevistada: No sin actividad 
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Entrevistadora: ¿Estado civil? 
Entrevistada: Casada 
Entrevistadora: ¿Y comuna donde vive? 
Entrevistada: La cisterna. 
Entrevistadora: ¿Cuénteme que tipo de enfermedades usted ha tenido durante su vida? 
Entrevistada: Yo creo que la única enfermedad que he tenido es la insuficiencia renal, hee que estuve en 
diálisis y posteriormente en trasplante renal. 
Entrevistadora: ¿A usted cuando y como le diagnosticaron la enfermedad? 
 Entrevistada: Esto fue como en el años 89, empecé como muy cansada muy agotada, recurrí a un centro 
médico hacerme los exámenes, por la verdad no sabíamos lo que me pasaba y  ahí me diagnosticaron que 
tenía una insuficiencia renal crónica, a los dos meses yo entre a diálisis, algo muy desconocido para mí y 
para mi familia fue un golpe muy grande, ahí estuve como un año en diálisis y posteriormente me trasplante. 
De un donante vivo que le agradece toda la vida que es mi madre que todavía vive y me he mantenido por 
27 años. 
Entrevistadora: ¿Usted tuvo algún síntoma que le advirtiera de la enfermedad? 
Entrevistada: Lamentablemente yo en la mayoría de los casos y que es mi caso también, no tuve ningún 
síntoma, fue muy de golpe, como te digo yo empecé con un agotamiento tenía un bebe y yo lo atribuía a 
eso del trabajo con el niño, pero no, fue como te digo un mes, un mes que yo me sentí mal y caí enseguida, 
esto no trae síntomas, por lo menos en mi caso. 
Entrevistadora: ¿Y cómo lo tomo su familia al momento de enterarse que usted tenía la insuficiencia 
renal crónica? 
Entrevistada: Fue un golpe como te digo fatal, hee algo muy desconocido como te decía inicialmente, hee 
yo recuerdo que andaba como volando y tu no entiendes nada, fui a varias clínicas y me llevaban a ver las 
diálisis porque ese ya era mi destino, y yo no lograba creer que había gente toda de edad y yo tenía 25, 26 
años, entonces no me calzaba y bueno posteriormente no hubo vuelta que darle y entre po’. Y ahí estuve 
como un año. 
Entrevistadora: ¿Usted que exámenes se tuvo que realizar para ver de qué se trataba su enfermedad?  
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Entrevistada: Bueno, esa vez me hicieron una serie de exámenes, pero yo creo que como se hace hoy día, 
para los exámenes preventivos debería haber sido una creatinina y la glicemia, pero esa vez me hicieron 
muchos, muchos, muchos exámenes peor esos como los preventivos y me tienen que haber hecho otros 
que no me acuerdo. 
 Entrevistadora: ¿Y a usted quien la acompaño en ese momento? 
Entrevistada: en ese tiempo mi marido, y después ya una amiga y yo siempre he sido un poco ruda, y me 
maneje siempre sola, siempre sola, siempre intente de no darle carga a mi hijo, porque tengo un hijo, y 
siempre trate de estar sola que ellos no se viera en esto y hasta el día de hoy po’. 
Entrevistadora: ¿Y porque tomo esa decisión? 
Entrevistada: Porque no quera yo que vea aquí las mamás andaban con los niños, y no no, porque no es 
grato, por lo menos yo tampoco vine nunca a este hospital que es donde yo empecé a atenderme después, 
entonces yo vei que todo estaba muy ajeno a lo que yo vivía, pero por eso opte por no meterlo a este mundo, 
y no complicarle las vida, te lo juro que fue eso, lo asumí solita solita hasta el día de hoy, pero claro ahora 
ya no puedo evitar que se meta porque mi hijo ya es grande y mi marido  también se mete, pero antes no, 
lo hice sola. 
Entrevistadora: ¿En qué centros se atendió? 
 Entrevistada: Yo me empecé a dializar en la católica, en ese centro de diálisis de la católica, bueno ahí 
estuve hospitalizada y me pusieron la fistula y todo los primeros auxilios me los hicieron en la católica, estuve 
varios días hospitalizada ahí, y ahí también entre a diálisis, las primeras diálisis me las hice ahí, pero el 
centro no me gusto, era como muy frio, una cosas que tu llegabas… no era grato llegar, entonces las misma 
enfermeras de ahí en ese tiempo, yo estoy hablando del año 99 debe haber sido y no habían centros de 
diálisis, entonces este grupo de enfermeras se reunió e hizo uno en providencia, en el emovial, ahí estuve 
yo, me llevaron para allá, me fui con ella y ahí si la atención muy buena de parte de ellas y ahí después po’ 
del trasplante me tuve que venir acá po’, a mí me correspondía este sector, y me trasplante aquí. 
Entrevistadora: ¿O sea a usted la derivaron para acá por su…? 
Entrevistada: Claro, el doctor, es que haya había unos doctores muy buenos y que me decían marta yo te 
puedo operar aquí, pero en ese tiempo era inalcanzable, no existía AUGE ni siquiera en los hospitales 
públicos, entonces me dijo, yo tengo un amigo acá y me derivo para acá, y ahí me dijo tienes que 
trasplantarte porque tú eres joven, y ahí justo llego mi mamá que me vio que estaba muy complicada, y 
bueno decidió donarme y salió todo muy bien. 
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Entrevistadora: ¿Esa decisión familias tiene que haber sido bien fuerte, al momento de que su madre 
decidiera donarle el riñón? 
Entrevistada: Sí, y sabes tú, es que yo…mi mamá dice que yo le pedí que me ayudara, yo no me acuerdo, 
la verdad no me acuerdo, pero ella dice si yo te di el riñón es porque mi hijo era una guagua, entonces según 
ella me decía que lo hizo por mi hijo. Porque decía si le pasa algo a la Marta que voy hacer con el hijo y yo 
no tengo mi familia acá po’, si ese era el tema, entonces creo que fue por eso y por cariño, ella lo pone así 
po’ pero es una mamá po’. 
Entrevistadora: ¿Usted que remedios tuvo que tomar al momento de que le diagnosticaron y empezó 
todo el proceso de la enfermedad? 
Entrevistada: bueno, mientras yo estuve en diálisis yo me acuerdo que, si lo miro al día de hoy es muy 
distinto, cuando yo entre a diálisis a mí no me dieron nada yo tuve ese año cero, es más me hacían 
exámenes en la diálisis pero era eso no más po’, es más yo tampoco me cuide mucho, porque no había 
mayor información, nadie nos daba esa información, ahora que llegaron los chiquillos que están en diálisis 
que sí, que les dicen, no comas mucho de esto porque tiene potasio. Esa vez yo andaba como pajarito. 
 Entrevistadora: ¿Cómo que le fato la información sobre la enfermedad? 
Entrevistada: Claro, de hecho, yo veía que todos iban a los hospitales y yo no po’, yo no iba a ningún hospital 
yo me conformaba con las diálisis y chao, quizás inmadurez mía no sé y poca orientación, poca información, 
porque yo creo que los médicos también te tienen que haber dicho, peor bueno ya paso esa etapa y bueno 
después llegue aquí al trasplante y ahí ya te dan una cantidad de medicamento Inmunosupresor, y toda la 
cosa.  
Entrevistadora: ¿Usted dentro de su familia cuantos integrantes son? 
Entrevistada: Tres. 
Entrevistadora:  Tres ¿Quiénes son su marido y su hijo? 
Entrevistada: Sí. 
Entrevistadora: ¿En el momento que le diagnosticaron su enfermedad quien fue el primero en 
enterarse que estaba enferma? 
Entrevistada: Mi marido (su marido), si porque él me acompaño las primeras veces, pero después por el 
trabajo ya empezó como alejarse, a buscar otras personas que te acompañen. 
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Entrevistadora: ¿Su marido igual como que …? 
Entrevistada: Estaba chato, fue bien pesa la cosa, pero aparte cuando uno no tiene antecedentes y te dan 
estas cuestiones de golpe, toda tu familia se remueve po’, (claro) todos los planes que teníamos, todas las 
cosas que pensábamos quedaron ahí no más po’. 
Entrevistadora: ¿Todos los proyectos se fueron? 
Entrevistada: Todos po’, si tú te ves sana, que vamos air para allá, que vamos a viajar y de pronto estas en 
una máquina que no te permite moverte para ningún lado po’ y por lo menos ahora hay más posibilidades, 
porque hay otros tipos de diálisis y todo eso, pero en ese tiempo no. 
Entrevistadora: ¿Qué tipo de diálisis hay ahora, o sea a las anteriores? 
Entrevistada: antes sol era hemodiálisis, la hemodiálisis es la que te hacen aquí y ahora no que la tienen en 
la peritoneo, que la peritoneo te permite dializarte de manera nocturna y de también manual que es en el 
día, pero ya esa forma nocturna tienes todo el día libre, tú puedes salir igual porque utilizas a manual y te la 
puedes llevar, ya no es como antes po’, antes era como una cosa nueva. 
Entrevistadora: ¿Y usted se realizó la fistula? 
Entrevistada: Sí po’ en la católica me hicieron es fistula. 
Entrevistadora: ¿Cómo vio el proceso su familia de su enfermedad, como fue el día a día después 
que se enteraron de que estaba enferma? 
Entrevistada: Cómo te digo, muy complicado, primero porque tenía un niño chico, ese era mi mayor problema 
y como también te decía yo que no tenía mi familia acá, entonces éramos los 3, entonces que hacía yo 
cuando tenía que ir a diálisis con mi hijo, lo puse en un jardín cuando tenía un año y tanto, entonces era un 
caos porque yo siempre en ese tiempo… yo era hipotensa por lo tanto yo no podía ni siquiera… iba a diálisis 
y quedaba muerta, no podía caminar, no podía desplazare porque la presión no me subía , no me subía y 
no me subía,  que lo que no me daban, me daban de todo para que me subiera, pero de ahí yo salía a buscar 
a mi hijo al jardín uuhh si era complicado, a veces lo llevaba Bernardo mi marido, pero por lo general tenía 
que llevarlo él y él lo iba a buscar, pero igual fue difícil, difícil, muchos problemas entre nosotros. 
Entrevistadora: ¿Hubo como un quiebre ahí? 
Entrevistada: Claro, si, si se nos desmorono todo, todo. 
Entrevistadora: ¿Y eso como el afecto como psicológicamente o emocionalmente? 
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Entrevistada: Sabes tú que, no sé mientras estuve en la diálisis, creo no haber tenido tantos problemas, en 
el trasplante, cuando yo me trasplante empezaron como los problemas, como que yo sentí que ya estaba 
como por o menos en unos 10 años de depresión, pero sabes tú que me di cuanta después, cuando yo salí 
de esta cosa que me pasaba, que mientras tu estas inversa no te das cuenta, pero después cuando tu sales 
ahí tú te das cuenta me pasaba, uno no podía pensar más, no porque me decía mi marido, marta estudia, 
si puedes estudiar has una carrera, y yo lo único que pensaba era para que si yo sé que me voy a morir, 
entonces ahí yo me di cuenta que estaba metida en una depresión salvaje, pero como te digo 10 años, 10 
años me costó, pero después no creo no haber tenido más problemas. 
Entrevistadora: ¿Y usted durante esos 10 años no tuvo como tratamiento psicológico? 
Entrevistada: No, no porque quizás hubiera salido antes po’, si ni yo supe (interrupción), así que eso po’ 
Entrevistadora: ¿Usted en algún momento dentro de su proceso, de los primeros sucesos que vivió, 
usted se cuestionó padecer esta enfermedad? 
Entrevistada: No, no, no porque como me llego y yo no tengo ningún antecedente familiar, hee mi 
cuestionamiento era tal vez porque me paso, de donde, del porque la enfermedad eso, pero yo después 
empecé a averiguar que igual después descubrí que no hay anda que hacer que al final yo nací monorrena, 
nací prematura y de ahí viene el problema renal mío. 
Entrevistadora: ¿Y ahí le dijeron? 
Entrevistada: Sí, que no se desarrollaron bien. 
Entrevistadora: ¿Y a usted en qué etapa de la enfermedad, ya se la diagnosticaron en la última? 
Entrevistada: Claro, si, como uno no presenta síntomas, yo nunca supe. 
Entrevistadora: ¿Cuente cuando fueron sus primeros recuerdos de sus primeras diálisis? 
Entrevistada: mis primeras diálisis las que yo tuve como te decía me las hice en la católica, la verdad que ni 
siquiera tengo recuerdos, porque no me gustaba ir, no porque el ambiente era una sala helada, así larga y 
angostita y te tiraban así los pacientes y nadie hablaba con nadie, pasaba un médico parco, desagradable, 
entonces nooo te juro, yo fui feliz cuando me fui de ahí. 
Entrevistadora: ¿Y en el otro centro? 
Entrevista: Era distinto (ya), era distinto, porque cuando yo me trasplante los chiquillos me vinieron a ver y 
estuvieron conmigo, no era otro ambiente. 
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Entrevistadora: ¿Ahí logro como hacer más interacción con los otros pacientes? 
Entrevistada: Sí, de todas maneras, sí, sí, sí. 
Entrevistadora: ¿Y esa relación se sigue dando hasta el día de hoy? 
Entrevistada: No, no porque yo fui una vez más a las diálisis y ahí no quise ir nunca más, (jajaja) (se quería 
salir de ese mundo) si, lo mismo que hice con mi hijo no imbuirlo en esto, ya fue lo mismo, me separo de 
esto. 
Entrevistadora: ¿Usted cuánto tiempo estuvo dializándose? 
Entrevistada: Como un año, a lo mejor un poquito menos. 
Entrevistadora: ¿A usted quien la acompañaba en las diálisis?  
Entrevistada:  Como te dije po’, iba sola y me devolvía sola, si todo lo hecho sola (mm ya), por no tratar 
de…. Siento que es más complicado decirle a alguien que me acompañe, no sé, pase a ser una carga un 
estorbo más que todo y nunca lo acepte eso. 
Entrevistadora: ¿Y a usted que síntomas le provocaba la diálisis? 
Entrevistada: Ahí sí que estamos mal, me daba todo, yo llegaba… yo era hipotensa en ese tiempo , me 
instalaban en la diálisis y yo perdía el conocimiento, me daban  calambres, no la tolere, no la tolere, me 
ponían litro y litros de  suero, me daban café, me daban unas gotas para poder animarme y yo nada jajajaja 
era espantoso, muy espantoso, si no me podía ir  a mi casa, a  veces estaba tres horas  esperando, así que 
no nada no fue grato. 
Entrevistadora: ¿Después de que se realizaba la diálisis tenía que esperar? 
Entrevistada: Sí, esperaba, no me recuperaba nada, así que no malo fue po’. 
Entrevistadora: ¿Usted espero un año para ser trasplantada? 
Entrevigada:  O sea, claro po’, porque al año fue seguramente yo le dije a mi mamá, lo que me dice ella, 
porque ya no la toleraba la diálisis, entonces yo le debo a ver dicho, no me acuerdo y hicimos todo y en 
septiembre ya me trasplanté fue todo rápido. 
Entrevistadora: ¿Y a usted en que proceso de su vida estaba cuando la trasplantaron, cuando su 
madre decidió darle el órgano? 
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Entrevistada: Cuando yo estaba en diálisis, ya no toleraba la diálisis, hee tenía a mi hijo muy pequeño, por 
lo tanto, todo era muy complicado, si yo perdía mucho tiempo en la diálisis, porque no podía pararme, 
entonces para mí fue la salvación el trasplante y bueno nunca trabaje, deje de trabajar después ya en la 
diálisis no trabaje más, así que en mi casa no más y que si no tenía tiempo para nada. 
Entrevistadora: ¿Y usted en que se desempeñaba? 
Entrevistada: Bueno trabaje en hartas cosas, hice clases, trabaje de funcionaria en la municipalidad, trabaje 
en un jardín infantil, era directora de un jardín, hice hartas cosas. 
Entrevistadora: ¿Cómo fue la recepción del órgano que le dio su mamá? 
Entrevistada: Yo con mi mamá era compatible, pero por alguna razón que yo no entiendo, una vez que me 
instalaron el órgano, no tuvo el mejor resultado, yo quede con una creatinina muy alta después del trasplante 
con muchos problemas, por lo tanto, me decían 5 años a lo más, y hasta el día de hoy, si bien he tenido 
problemas porque a esta altura yo tengo 27 años de trasplante el riñón se pone como lábil, entonces se 
altera muy rápido, pero aquí estoy todavía , me he mantenido con creatinina un poquito más alta pero estoy 
aquí. 
Entrevistadora: ¿Y usted ha tenido síntomas de rechazo? 
Entrevistada: En un comienzo sí, porque fue complicado, no sé lo que paso con el riñón, no sé, que si éramos 
altamente compatible no era para que yo quedara con una creatinina tan alta, pero tuve muchos tratamientos 
de rechazo, muchos y había una biopsia que me decía que el riñón ya no funciona más, pero yo siento que 
también se equivocan porque yo aún sigo aquí. 
Entrevistadora: ¿Y su mamá como quedo después de la operación? 
Entrevistada: Mi mamá gracias a Dios hoy día tenía como 53 años parece cuando me dono, y hoy día tienen 
81, esta super bien, estos días ha estado con un poquito de complicaciones porque se deshidrato y para 
una persona de edad, que se deshidrate es complicado más si tienen un solo riñón, es complicado, pero por 
lo general está bien. 
Entrevistadora: ¿Y no tuvo ninguna complicación después de la operación? 
Entrevistada: No, no nada, nada maneja una creatinina formidable de 09 formidable. 
Entrevistadora: ¿y ella también se mantiene en controles? 
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Entrevistada: Bueno si, a ella la controlan porque ella vive en el sur (ah ya) y cuando vienen para acá, yo 
también busco los médicos y la controlo (ya). 
Entrevistadora: ¿O sea como que hay una preocupación de parte suya? 
Entrevistada: Sí, permanente, sí, pero gracias a Dios ha estado bien. 
Entrevistadora: ¿Usted la citan cada cuanto tiempo a los controles? 
Entrevistada: Ahora por la edad que yo llevo de trasplante yo debería venir cada 6 meses, pero cuando tu 
empiezas a presentar algún tipo de problema como yo por la edad que tengo mi riñón estoy a cada dos 
meses me van controlando  
Entrevistadora: ¿En algún momento usted tuvo como periodo?  
Entrevistada: Sí po’, cada seis, cada seis y ahora estoy cada dos. (por los problemas que ha tenido) Es que 
como yo y tengo tanto tiempo, ya, pero es eso. 
Entrevistadora: ¿Usted qué cambios en su vida surgieron después de haber sido trasplantada? 
¿cómo cambio su vida después de haber sido trasplantada? 
Entrevistada: Bueno que te da la posibilidad de hacer muchas más cosas, de manejar tus tiempos porque 
ya no tienes que depender de una máquina de movilizarte para ir para afuera de vacaciones y hacer muchas 
cosas, la calidad de vida es muy superior cuando estas en diálisis, eehh no se para mí ha sido bien bueno, 
no he tenido problemas, encuentro que ha sido muy favorable. 
Entrevistadora: ¿Y con tema de la alimentación a usted la controlan acá en el hospital o no? 
Entrevistada: eh no, nosotros siempre tratamos de preguntar, tratamos de conseguir, pero… nutricionistas 
hace pocos días logramos traer a alguien que nos dé una charla y todo, pero no es que se preocupen de 
nefrología, no. 
Entrevistadora: ¿Y usted encuentra que es necesario que haya una sección de ese tipo? 
Entrevistada: necesario, necesario, es más como te digo, cuando yo me trasplante no me dieron ninguna 
información de nada, de nada entiendo que hoy si te dan charlas las enfermeras y toda la cuestión a los 
pacientes que se trasplantan, pero en el tiempo que yo me trasplante nada yo salí como un pajarito y entre 
como un pajarito. 
Entrevistadora: ¿Y de parte de su familia tampoco sabían nada sobre la enfermedad? 
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Entrevistada: No, si no, no cuando no hay antecedentes y cuando no pasan las cosas no tiene por qué saber 
jajaja. 
Entrevistadora: ¿Con el tema de los medicamentos a usted le surgió algún cambo físico o mental? 
Entrevistada: Los medicamentos si, te traen muchas consecuencias, si bien son muy buenos y útiles y 
necesarios para el trasplante te perjudican otras cosas. 
Entrevistadora: ¿Y qué tipo de cosas le perjudico? 
Entrevistada: Pucha tengo hartas pifias con los medicamentos ajajajaj primero fue que me mancho toda la 
cara yo no tenía manchas en la piel y me empecé a manchar entera, entera, entera, más la cara que es lo 
peor porque cuando te bajan la inmunidad, el sol y toda cuestión, si tú eres de piel sensible queda la escoba, 
te puede pasar, la drogas los Inmunosupresor te sacan pelos por todos lados y se te salen donde no debieras 
tener una cuestión muy rara, entonces también lo estoy viviendo, lo otro que el corticoide te acumula grasas 
donde no debiera ver también me paso, y a parte claro ahh a parte que te hincha la cara los corticoides y 
aparte de eso los Inmunosupresor como te decía son buenos para el riñón pero para los demás órganos no 
he yo por ejemplo estoy con problemas cardiacos, ehh aquí la mayoría tenemos problemas de diabetes, 
porque las drogas son en base a la caña de azúcar, entonces tu estas permanentemente comiendo azúcar, 
más lo que tu comes en la alimentación y no se son muchas cosas, que los tendones, siempre estas afectada 
a los tendones, o sea todo tu cuerpo se reciente con la Inmunosupresor  
Entrevistadora: ¿Y esa droga se las dan en gran cantidad no cierto? 
Entrevistada: Claro depende como este ese nivel de medicamento en sangre, tiene que tener un nivel y 
depende de eso, por ejemplo, hay gente que toma mucho, mucho, mucho, yo tomo poco tomo 30, pero 
tienes que conocer los medicamentos, pero te voy a dar un menos, hay algunos que toman 160, entonces 
tu vez que, de eso depende el nivel que tu estés tu nivel en sangre. 
Entrevistadora: ¿Y siempre los efectos son los mismo en los pacientes? 
Entrevistada: No, fíjate que no que no todos los pacientes son iguales lógicos, (lógico) todos los organismos 
son distintos, pero sí, hay gente que no le pasa absolutamente nada y en cambio a uno le llegan todos los 
achaques. 
Entrevistadora: ¿Y a usted como le afecto eso psicológicamente? 
Entrevistada: Complicado lo de la cara fue complicado en un comienzo, primero porque tenía así los 
cachetes(señalando que tenía sus pómulos hinchados) yo siempre me acuerdo cuando me fui en micro esa 
vez y todos te miran, todos te miran, y así la cara, si tú le hacías así (señalando con un dedo su cara) se 
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quebrara, entonces eso me complico, y después se me empezó a manchar y después empecé a pensar la 
cara limpia y en diálisis o así como estoy mientras me dure, mientras este acá tendré manchas, claro y 
empecé a sopesar po’ (claro) así que eso. 
Entrevistadora: ¿Usted siempre considero atenderse o sea trasplantarse acá? 
Entrevistada: No, yo ni siquiera como te digo yo de la enfermedad no tenía idea estoy ablando del año 90 
que no era tan común, ahora hay centro de diálisis en todos lados, peor en ese tiempo no había y me cuerdo 
que los médicos le decía a mi marido, pero que vaya a ver al Barro Luco siempre me acuerdo, y yo ¡noo! Le 
dije que como se te ocurre que me voy a ir al Barro Luco jajajajaja claro, es que yo no lo conocía no sabía 
nada, nunca en mi vida fue a la clínica a hacerme un examen, menos al hospital po’ y por eso me fui a la 
católica y ahí no me gusto, y hay como te digo me fui allá a providencia y después me vine para acá y entre 
al Barro Luco,  
Entrevistadora: ¿Pero allá en la católica el ambiente era como o el de los doctores era malo? 
Entrevistada: Era hostil, hostil una cosa fría y no pude acostumbrarme ahí (no era grato) no, no era grato, 
así que por eso me fui y no sé si me hubiese trasplantado ahí, aparte que a esa altura era inalcanzable 
pagarlo, así que no sé. 
Entrevistadora: ¿Y usted como fue el proceso de la lista de espera? 
Entrevistada: Es que yo no estuve la lista de espera (no estuvo en lista de espera) no, nunca estuve en lista 
de espera, como tenía donante, no entraban a la lista de espera,  
Entrevistadora: ¿No hico el tema para entrar? 
Entrevistada: No. 
Entrevistadora: ¿Usted sigue haciéndose tratamiento con respecto al trasplante?  
Entrevistada: Sí, esto es de por vida hasta que te dure el riñón te tienen que mantener con los 
Inmunosupresor. 
Entrevistadora: ¿Y lo otro usted se hace tratamiento con respecto a las otras enfermedades que 
tiene? 
Entrevistada: Sí, si por su puesto, si ahora hace poquito me termine un chequeo cardiaco y bueno los 
ginecológicos que son permanentes, si yo trato de mantenerme en control. 
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Entrevistadora: ¿Y dentro de su entorno familias como cambio la dinámica cotidiana cuando usted 
ya estuvo bien y pudo salir? 
Entrevistada: No, yo ahora estoy re bien jajaja no yo ahora me voy no más, me voy con mi familia para 
cualquier lado no tengo ningún problema, mucho tiempo de esos 10 años que para mí fueron negros, que 
yo me encerré y no hice nada, nada, nada, pero ahora gracias a Dios estoy bien. 
Entrevistadora: ¿Y actualmente dentro de acá del hospital hay psicólogos como para tartar los 
problemas que se van dando en el proceso de la enfermedad? 
Entrevistada: Yo creo que no, yo creo que no y que sería muy necesario, previo y pos, porque previo para 
que te guíen a que te vas a someter, que es lo que tienes que cambiar y todo eso, la aceptación del órgano 
y pos por todo lo que esto implica hay cambios físicos enormes, yo pesaba como 20 kilos menos y empecé 
a tomar esa droga y shup shup shup, claro, si igual muchas cosas no se aparte que los inmunosupresor 
como que te afectan todo, en ánimo, te pones sensible yo era de esas que lloraba a cada rato y todo te 
produce pena, es algo que como por lo mismo que te sensibiliza todo. Entonces sería bueno el psicólogo 
(claro). 
Entrevistadora: ¿Y según su experiencia vivida durante la enfermedad que situaciones fueron como 
las más significativas que la marcaron a usted, durante todo el proceso que le tocó vivir? 
Entrevistada: Lo que más me golpeo, fue lo que te decía al comienzo que uno anda como en las nubes y no 
sabes que hablan, cuando no has vivido esa enfermedad y no tienes relación alguna dice que hablan y 
entonces cuando yo iba para allá, me llevaban para allá,  para ya iba yo, me traían de otro lado, y cuando 
me llevaron a la diálisis, en la clínica Dávila, como te decía había una fila larga de puros abuelitos jajaja 
entonces ese  fue el golpe más grande que han dado, no fue chocante. 
Entrevistadora: ¿Y durante su familia como que vio ese impacto que usted recibió? 
Entrevistada: Supongamos yo creo que mi marido en ese tiempo no se atrevía ir a diálisis porque lloraba 
antes que… me veía ahí, veía las máquinas y le cambiaba la cara y la cuestión que mi mamá fue una vez a 
verme y también, yo creo que ha sido fuerte para ellos, ver esas máquinas, era terrible, pero era la salvación 
po’. 
Entrevistadora: ¿Usted ahora ya está bien? 
Entrevistada: Sí, estoy bien todavía jajaja, claro supongamos que hay una cantidad de veces que llegas a 
un pique y después ya empiezas abajar, claro, pero con fe yo sé que tengo para rato. 
Entrevistadora: Muchas gracias por la entrevista 
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Entrevistada: Que te sirva  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entrevista a Luis Segovia Valenzuela, de 51 años de edad, trasplantada en el Hospital del Salvador. 
Presentación de la entrevistada donde da a conocer el objetivo de la investigación el cual es comprender 
los significados y experiencias de los pacientes trasplantados de riñón durante los procesos que tuvieron 
que enfrentar con su enfermedad renal, en centros de salud públicos de Santiago de Chile. 
. 
Entrevistadora: primero necesito saber su nombre completo 
Entrevistado: Luis armando Segovia Valenzuela 
Entrevistadora: ¿Su edad?  
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Entrevistado: 51 años 
Entrevistadora: ¿Su profesión? 
Entrevistado:  Era albañil  
Entrevistadora: ¿Su estado civil? 
Entrevistado: Divorciado  
Entrevistadora: ¿Y la comuna donde vive ¿ 
Entrevistado: Copiapó (Copiapó) 
Entrevistadora: ¿Usted durante su vida que tipo de enfermedad ha tenido? 
Entrevistado: Ninguna, ninguna más que lo que es renal no más he… insuficiencia renal crónica es lo único 
que he tenido. 
Entrevistadora: ¿Y usted cómo y cuándo le diagnosticaron la enfermedad? 
Entrevistado: Mira hace 4 años , me paso por una hipertensión que yo nunca la controle y nunca me dieron 
remedio, no sé si fue inteligencia mía o yo encuentro mitad y mitad ahí porque el medio me dijo usted tiene 
insuficiencia renal o sea tiene hipertensión, pero no me dio reme dio nada y me dejo ser no más po’, y 
entonces me despreocupe entonces después con el tiempo, pasaron varios tiempos y me repercutió todo 
me fui con un espasmo muscular, caí al hospital y ahí me diagnosticaron todo, que hacían hace 5 años que 
yo estaba con un solo riñón funcionando y la hipertensión me mato el otro y así que ahora estamos tirando 
para arriba no más po’. 
Entrevistadora: ¿Y usted no se dio cuenta? 
Entrevistado: Me cansaba pero yo pensaba que era por la edad, porque yo desde los 10 años que trabajo, 
entonces dije yo, me cansaba y debe ser por eso y no po era… buscamos tantos estés y le metamos para 
saber qué es lo que era para lo que era po’, pensábamos que lo que era no si es cansancio, hasta que me 
fui a trabajar para fuera de Copiapó, a trabajar a Rancagua y me dio  estuve tres días con ese síntoma, tuve 
que irme pedir el finiquito y irme a Copiapó y en Copiapó trabajando allá  no alcance a durar una semana y 
me dio el otra vez y tuvieron que llevarme de urgencia y por media hora me salve, iba envenenado entero. 
Entrevistadora: ¿Y usted en ese momento que sintió cuando? 
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Entrevistado: no, perdí la fuerza (ya) heee estaba como en otra era, me acompaño incluso mi ex pareja, la 
acompañe al médico una clínica y yo andaba adelantado, andaba como acelerado y ella atrás mío, yo no 
me daba cuenta, hasta cuando ya me pesco de la mano y nos fuimos juntos y llegamos a la casa, y en la 
tarde me pensé a sentir ahh tiritar un poco y al otro día en la mañana como las 9 de la mañana ya me dio 
fuerte y le dije sabí  que negrita llévame al hospital le dije y tuve surte que llego la ambulancia como a los 
15 minutos y perdí fuerza, se me habían secado los labios, no había comido nada y toda la cuestión y le dije 
que me mojaran los labios y me trajo un jugo  y parecía guagua se me caía todo, todo, todo no tenía fuerza 
de nada  y después me veo en la uci no más que estaba lleno de máquinas. 
Entrevistadora: ¿Y ahí perdió el conocimiento? 
Entrevistado: No, no, no nunca perdí el conocimiento me llevaron a urgencia y perdí la noción del tiempo, 
porque estuve tres días en la uci en recuperación y me pasaron a la sala común ya después al cuarto día y 
le dije negrita shiii para media hora le dije que, que como se llama, que estuve acá le dije yo, me dijo estuvo 
tres días me dijo, perdí la noción del tiempo pero siempre estuve despertó, nunca perdí la memoria, nada 
veía todo lo que  me hacían y como estaba tan drogado que no sentí dolores de nada ninguna cosa. 
Entrevistadora: ¿Y a usted durante ese proceso quien lo acompaño? 
Entrevistado: Una ex pareja mía, que ya estamos divorciados hace como dos años ya, y así que es la única 
que me acompaño y mis hijos que estuvieron en todo ahí el tiempo, ahora recién que acabo de hablar con 
el que está preocupado de mí, y me llamo recién, por lo menos él es que hablo, yo. Es que yo con ellos casi 
no hablo allá en Copiapó, los dejo ser, porque son adultos y toda la cuestión, no me meto mucho (ah) yo 
vivo solo entonces, yo digo si van hacer algo, que lo hagan de corazón, no que yo les diga, aah sabi que 
más tráeme esto, tráeme esto otro, pero gracias a Dios tengo amistades que se han portado super bien 
conmigo. 
Entrevistadora: ¿Qué exámenes se tuvo que realizar cuando estuvo durante el proceso de la 
enfermedad? 
Entrevistado: Bueno ahí, estaba lleno de máquinas, no sé qué maquinas serian, pero con suero con todo y 
pero iba pasando el este, tuvieron que ponerme catete po’, tuvieron que de urgencia ponerme un catete 
hasta que después llegaron la fistula y después me pusieron la fistula para poder dializarme, pero es lo único 
que tuve, porque tuve que hacerlo, peor se pasa mal, se pasa super mal, te decaes toda la cuestión. 
Entrevistadora: ¿Durante el proceso de la diálisis? 
Entrevistado: Si te decaes demasiado, hay veces que puede salir super bien, puedes andar putaaa… shii... 
cómo se llama feliz por la vida, pero hay veces que te pilla la máquina y como que salí bajoneado, sin ganas 
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de nada y llegar a la casa puro acostarte y nada más, y no hacer nada, pero esos son los días de diálisis, al 
otro día siempre amanezco bien y todo, los días que no voy amanezco super bien y todo. 
Entrevistadora: ¿Y usted donde se atendió durante el trascurso de su enfermedad? 
Entrevistado: En la clínica nefrodial, en Copiapó  
Entrevistadora: ¿Allá se atendió? 
Entrevistado: Sí. 
Entrevistadora: ¿Y el trasplante se lo hicieron acá? 
Entrevistado: Aquí, claro es que todo está derivado de aquí a allá, todos están derivados al hospital salvador. 
Entrevistadora: ¿Y a usted todo su tratamiento se lo hizo allá en Copiapó? 
Entrevistado: Sí, incluso me tocaba yo venía, yo estoy en la lista de espera hee y tenía que venir el 25 de 
este mes y me salió el trasplante antes, y tenía que venir el 25 a ver la a hacerme los exámenes y todo y 
ayer vinieron los compañeros que me tocaba con ellos y vinieron ayer, les toco aquí el examen y me fueron 
a ver y super bien con ellos. 
Entrevistadora: ¿Usted aquí ha hecho hartas amistades durante el proceso? 
Entrevistado: No tanto, pero es que son gente de allá de Copiapó que vienen para acá a hacerse exámenes 
y pasaron a verme, pero aquí, no con el hombre aquí conversamos porque llevamos poquitito, ya se va ya, 
pero aquí somo los dos po que amistad voy a tener por acá (risas), más que estoy recién saliendo de esta 
cuestión con la guatita cacheteada. 
Entrevistadora: ¿Hace cuantos días se trasplanto usted? 
Entrevistado: Hace 8 días. 
Entrevistadora: 8 días ¿Y como ha sido el proceso? 
Entrevistado: Lento pero seguro, pero sabe que gracias a Dios puedo, lo más molestoso son las mangueras 
esas, las sondas haaa, más en sima estarse aguantando de hacer sus necesidades por tres días, no es que 
uno se la aguante , es que no puede, no puede hacer, y me sacaron la sonda y empecé hacer al tiro como 
para ir al baño, a sentarme como corresponde( risas) no,  es difícil pero, pero vale la pena , vale la pena 
todo esto y yo tengo muchos amigos de allá de Copiapó que se han trasplantado hace ya dos años ya se 
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trasplantaron y el año pasado el año ante pasado y están super bien, están súper bien quedaron super bien. 
Lo mío se va a tarde un poco creo porque, el riñón que me pusieron tenía 30 horas congelado, mucho tiempo 
(mucho tiempo), entonces al reactivarse va a costar, así que paso a paso, paso a paso todo no más y recién 
vengo de unos exámenes a ver si es que, ojala salga todo bien y mañana me van a dar, me dicen como se 
llama, la imágenes del cintigrama y ver qué pasa, a ver si está funcionando , que es lo que pasa, si hay 
rechazo o no hay rechazo. Hay que tener fe no más po’. 
Entrevistadora: ¿Está recién en proceso de..? 
Entrevistado: Si, no si aquí ya me dijeron que por lo menos son, con los controles con todo, que te den el 
alta aquí, teni que quedarte por acá, así que son como tres meses, si po hasta que me den el alta ya para 
trasladarme para Copiapó y después venir ya cada un mes, cada dos meses, no sé cómo será ese proceso. 
Entrevistadora: ¿Ya y ese tema esta como complicado igual de quedarse acá?  
Entrevistado: No, no creo porque el proceso, yo creo que la gente de afuera y la gente que tiene por ser esta 
enfermedad o cualquier otra enfermedad, todo lo que más le va a costar es la plata de aquí los costos, 
porque uno tiene que pagar en la casa de acogida, entonces y yo soy de escasos recursos, a mí no me 
ayuda nadie, ahora mi hijo vino y me compro pijama, me compro mis cositas y toda la cuestión y se fue po’, 
porque también tiene que trabajar y  le dieron permiso por tres día no más po’, entonces yo le digo, que pida 
ayuda para allá para Copiapó a ver qué pasa, a los cabros de clínica, con todo los compañeros de diálisis, 
que tenemos  si me pueden hacer lago y toda la cuestión, con los deportivos, pero está en veremos esa 
cuestión po’, uno nunca sabe po’, (ahí está viendo) está con signo de interrogación, es que la gente puede 
decirte por teléfono ¡sí, ya, te vamos hacer! Y ya me paso una vez po’, conseguí yo a ellos, porque nosotros 
tenemos un grupo de diálisis y tenemos por WhatsApp cachai, un grupo, y yo antes hacían rifas antes en la 
clínica y íbamos juntando esa plata y esa plata después me hicieron como se dice  la cama y dos personas 
se  quedaron con ella, y yo no tengo rencor tampoco y si ellos lo hicieron, yo me alivie de muchas cosas 
porque trabajaba solo yo po’, yo iba a todos los turnos de la diálisis y toda la cuestión, hacia rifas para vender 
números, yo lleva premios, yo los llevaba casi, entonces me salía … yo no ganaba nada po’ si todo era para 
juntar para todos (para el grupo) claro,  después cuando me hicieron cargo esas dos personas hay dejaron 
estancada la plata y incluso regalaron plata a otras personas y no sabemos nada po’ , no se ha hecho nada, 
después de tanto empezar  a molestar a molestar, no han hecho nada.  Y ahora los niños que me vinieron 
a ver dijeron no nosotros vamos hacer algo si tenemos que ayudarte con cualquier cosa, así que ojalá salga 
todo, lo que más se necesita acá es la estadía claro y yo no necesito lujos nada yo necesito que yo allá en 
Copiapó arriendo po’ imagínate y mi sueldo son de cien mil pesos, con los cien mil pesos pago el arriendo 
¿y la estadía de acá? En una de las dos partes voy a quedar debiendo y voy a tener que pagar acá y quedar 
debiendo allá, porque por lo menos el hombre me conoce  y que puedo ir pagándole de apoco y toda la 
cuestión , pero no es la idea, porque después con que voy a comer, que voy hacer eso es lo que pasa y 
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ahora , en la  municipalidad ahora no están dando ayudas como con mercadería así como daban ante y 
toda la cuestión, porque hay un desfalco terrible, así que hay estamos tirando para arriba no más po’. 
Entrevistadora: ¿Y usted que remedios tuvo que tomar cuando le detectaron la enfermedad?  
Entrevistado: ¿Cómo? 
Entrevistadora: ¿Qué remedios tuvo que tomar? 
Entrevistado: Puta hay muchos remedios, está el calcio, el sulfato ferroso, la aspirina heee, como se llama 
este ahh pero al final son como 12 pastillas (12 pastillas) 12 pastillas diarias, son varias. 
Entrevistadora: ¿Y cuantos integrantes son dentro de su familia?  
Entrevistado: ¿Cuantos mis hermanos por parte, o por parte de mí? 
Entrevistadora: ¿De los que estuvieron dentro del proceso d su enfermedad? 
Entrevistado: Ah no, yo me las vi solo después, (solo), quedé solo, mis hijos preguntan, pero es como que 
estuviera solo no más po si preguntar no es nada po’, si es el estar ahí, esa es la ayuda de uno , no yo 
siempre viví solo todos la cuestión, no le pedí ayuda a nadie, porque yo siempre he dicho, para querer algo 
tiene que ser de uno, no que uno le esté diciendo hee acampáname esto, acompáñame esto otro, yo pedía.. 
que me acompañaran cuando me pusieron la fistula, la segunda fistula que me acompañaran aquí para la 
operación y todos estaban ocupados po’ y nadie pudo acompañarme, así que siempre me las vi solo y no 
molesto tampoco, no molesto por eso  y ahora están más preocupados porque era por la operación, y ahora 
todos preguntan y incluso yo creo que ahora, yo tengo, porque yo  empecé a trabajar hacer trabajitos chicos 
así, de vendiendo shampoo, perfume, puras cosas así y mis clientas todas preguntan por mí, todas esas 
que están ahí son mis clientas mías  (risas) todas preguntan por mí, me han llamado, peor algunas se han 
portado mal si po’ porque ahora que estoy acá se están aprovechando  porque me deben plata (ahh chuta) 
claro, y yo ahora voy a necesitar esa plata, yo me vine con 29 mil pesos imagínese  29 mil pesos me vine 
de Copiapó  y me habían dicho a penas llegue al aeropuerto allá ándate en un uber ,en un taxi rapidito, 
porque eso tienen que ser rápido el llegar acá y gaste 20 lucas ahí altiro se me fueron y tenía que hacer po’ 
y gracias a Dios  no em ha faltado nada, porque aquí como y toda la cuestión, malas las comidas, pero como 
( risas). 
Entrevistadora: ¿Y durante su primer periodo que le diagnosticaron la enfermedad en quien se 
refugió en el hospital, en su familia? 
Entrevistado: Es que mira tuve un tío, o sea tengo un tío que lo quiero como papá, porque yo me acuerdo 
de muchas de cuando era chico yo, me cuerdo todo lo que hacía el, me compraba todos mis útiles, mi ropa, 
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el me llevaba a su casa todos los fines de semana, todos los fines de semana y todas las semanas me 
pasaba, me pasaba (interrupción) 
Entrevistadora:  Ya me estaba contado sobre su tío. 
Entrevistado: Y él me llevaba a su casa y me daba almuerzo, me daba todo, o si no me lleva almuerzo de 
su casa y me lo iba a dejar allá, los primeros tres meses super bien, a mí me costó salir, yo me fui para 
abajo, es que yo siempre he sido una persona deportista, bueno para el futbol, para correr y toda la cuestión 
y entonces como que me mato toda la ilusión en eso y… me fui para bajo me costó.., me hacían que trabajara 
y no me podía el cuerpo andaba siempre.. me costó un año, me deprimí mucho y mi tío me daba ánimo y 
cada vez que iba para allá, tome hijo ahí tiene diez lucas, todas las semana diez luquitas  por si me faltaba 
y yo se lo agradezco caleta, pero fue el único que estuvo conmigo, porque yo te pude decir que pudo a ver 
estado mi ex pareja que estaba en ese tiempo conmigo, pero ella justo se vino a operar a como se llama, a 
viña del mar del brazo y estuvo dos meses en recuperación acá y quede dos meses solo, solo sin nadie con 
el puro perrito ahí al lado no más así que, no le puedo pedir a nadie que.. mis hijas fueron cuando me 
enferme y después no fueron más po’, así que no sé, no sé qué paso con la familia todo se distanciaron, 
bueno a mí en todo caso ya no , ahora pienso en mí no más en recuperarme estar bien, no pensar en los 
demás, porque lo malo que yo di mucho y me entregaron poco  y entonces ahora entendí la ley de la vida, 
que hay que quererse más uno que a los demás , si porque si no te queri tu quien te va a querer y  después 
olvídate, hay que tener amor propio no más, pero mi tío fue el único que siempre ahí me acompaño, me 
compro manga para la presión, me compro cualquier cosa, cosa que yo necesitaba él  siempre estaba ahí, 
así que no se lo agradezco caleta a él, si ahora me estaba consiguiendo porque, se le perdió el celular y lo 
llamo y me contesta po’ y no po’ se le perdió el celular así que, estoy tratando por todos lados de que  me 
manden el número de celular de él po’ para llamarlo y creo que él también iba a venir pero no pudo, es que 
mi tía es tan agradable, por eso debe ser por eso nada más ( risas ) ( no lo dejo venir) siii. 
Entrevistadora: ¿Usted durante su proceso se cuestionó el a ver padecido de la enfermedad?  
Entrevistado: ¿Cómo en qué aspectos? 
Entrevistadora: ¿Como cuestionar como que cambios tubo su vida? 
Entrevistado: Sí, puta de un 100%, yo creo que el 20% de vivir la vida hee dije porque me tuve que a ver 
enfermado, pensaba todo, porque me paso esto a mí y siempre he sido un deportista y toda la cuestión no 
he exagerado, pro ultimo dije yo me hubieran encontrado alcohol, me hubieran encontrado el hígado muerto, 
toda la cuestión por todo lo que he tomado, peor el  riñón dije y así fue po’, pero me costó salir a delante si, 
hasta que se me abrió esa pautita de ya luchito teni que hacer algo, porque en ningún aparte te dan trabajo 
con un enfermedad  (ya) porque todos se cuestionan también de que te pueda pasar algo, que la cuestión 
aquí y a veces las cosas no son así. 
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Entrevistadora: ¿Se le cerraron las puertas en ese sentido? 
Entrevistado: Claro, seme cerraron las puertas y… dije yo teni que hacer algo y por ahí junte diez luquitas 
un mes y el otro mes diez luquitas más y así empecé po’, después hice una rifa y junte cómo ciento treinta 
y me vine a Santiago, compre un poco de mercadería y ahí empecé a trabajar, pero me alcanza para subsistir 
no más ( claro) no para ahorrar, para juntar la plata para volver a comprar y pa’ la comida, así que no me 
falta, no soy de muchas grandes cosas, no tengo, no tengo cama , no tengo velador, no tengo nada, tengo 
una tele toda jodía de la antigua de estas misma y nada más, porque , porque  mi ex pareja se quedó con 
todas mis cosas, yo no saque nada, nada y hasta hace como un mes atrás estábamos en contacto, ella en 
viña y yo en Copiapó y pero no, la deje de llamar po’ que saco, si ella cuando necesita no más me llama  y 
yo así como estoy discapacitado y toda la cuestión  ella me dice que necesita comprar remedios y allá .. me 
movía yo por allá  pro aquí por allá, tenía doctores que son conocidos y toda la cuestión y… y ahí le llevaba 
remedios a ella y que le pasaba 20 luquitas, que diez luquitas, nunca la he dejado desamparada , es una 
buena mujer sí , pero sabe ella es muy apegada a la familia a sus hijos y mientras este con los hijos nunca 
va a resultar nada, los hijos la manipulan como quieren, la han humillado la ha han tratado por aquí por allá, 
pero yo decidí ya no llamarla más  y olvidarme un poco de ella, y ahora estoy un poco más tranquilo y mira 
ahora  está cerca, ella está en viña que podía llamarla y ella podría venir y me preguntaron por teléfono, me 
preguntaron todos por ella, ya y tu polola no te ha ido  a ver y que yo perdí hace como tres meses, o sea de 
verla, la vi hace como dos meses y tanto ella me llamo , y le dijo no tengo que cortar , de alguna forma tengo 
que contigo le dije, tengo que empezar por algo le dije yo, porque tú me así mucho daño le dije yo, no saco 
na’ con hablar le dije yo y  que estemos tu allá y yo acá le dije yo  y que tu teni pensado que vai a volver a 
trabajar está bien pero vas a estar con tus hijos,  tu para tu hijo.. tú puedes querer muchos a tus hijos  pero 
ti vas hacer una empleada para ellos no más, eso es lo que quieren tus hijos, y siempre lo han querido, así 
que y ella imagínate esta re mal también porque  no era na’, ella tenía la había operado del metacatiano y 
no era eso, ahora le encontraron que era una hernia cervical, más complicado todavía para ella, así que dijo 
que ahí podía quedar con el brazo tieso y toda la cuestión y está esperando la operación no más po’, pero 
no le creo ya , no sabe porque , porque mucha espera, mucha espera y ella se vino a relajar a viña me tinca 
y a nada más, yo creo que, que se vino a relaja y pega la llora por este para que uno la ayude así que ya no 
le creo no, no ahora tengo que pensar en mi ahora, un día me llamo y yo no tengo plata le dije no me llamo 
como en cuatro días, después me volvió a llamar, ah se te pasa la tontera le dije yo, es que no tengo plata, 
no tengo plata le dije yo y si tuviera tampoco te hubiera podido ayudar le dije yo, porque tengo que pensar 
un mi ahora le dije y después cuando ya sabíamos el tema de…. Noo si teni que buscarte... no si no me 
busqui polola, no necesito eso, yo estoy bien así ahora le dije, no necesito polola, no necesito a nadie, no 
me metai mujeres en mi vida, yo sabré cuando las podre tener o cuando no las tenga y yo quiero estar bien 
ahora, tranquilo quiero preocuparme de mi ahora, quiero comprarme mis cosas le dije vestirme toda la 
cuestión, yo deje muchas cosas de lado, yo en el año me compraba una vez ropa y ella todos los pagos  
imagínate era una gran diferencia, los zapatos a mí me duraban tres, cuatro años, he la dos semana los 
dejaba y los volvía a vender porque ya no le gustaban  era cuiquiqui y yo soy como dicen el roto chileno, 
claro , pero yo ahora estoy más tranquilo  a veces me cuerdo de ella si porque veo en el celular  y veo 
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amorcito, todavía la tengo como por amorcito ( risas) peor no me d por llamarla, como que ya estoy pasando 
esa etapa ya de, si dije algún di asee tienen que pasar, yo me enamore de esa mujer, me enamore, yo no 
fui una gran pareja también y echarle toda la culpa a ella , porque también me porte mal pero no por eso ella 
me va a juzgar toda una vida, yo pedí perdón, cambie demasiado y cambie para bien  y ella fue la que se 
transformó después, ahora cualquier cosa wwuuaaa, altiro a alas peleas y preferí no discutir y decidí  que 
mejor que cada uno por su lado ( claro) y lo hijos le dijeron no… después que yo le di enseñanza media, 
universidad a los hijos, todo po’ cachay y que hayan echado, me rompí el lomo , el lomo por ellos  y ya 
estaba enfermo ya y yo no me daba cuenta (claro) yo ya estaba enfermo ya pero no me daba cuenta pero 
que le vamos hacer po´ ya las cosas están así, no tengo rencor con nadie sí, no soy una persona a si 
rencoroso que le vaya mal, no, no, no soy así, no soy de esa onda yo digo el pasado es pasado y  listo, hay 
que votarlo no más  y hay que esperar lo bueno y vivir el presente, claro vivir el día, día, pasarla bien, 
disfrutar, por eso yo no me preocupo tanto de la gente, la gente dice cuando me llaman así te echamos de 
menos , te extrañamos, shiii pues hace una casa acá, ponte  a trabajar de guardia me dicen , porque paso 
con ellos no más po, si paso todos los días con ellos no puedo estar en la casa ahora, a veces no tengo 
nada que hacer y de repente me tengo que ir a buscar los remedios no más al hospital y allá estoy con ellos, 
claro po' me quedo toda la mañana, son las doce y todavía estoy allá, ( risas) y de las 7 de la mañana a 
hasta las 12 ahí conversando, porque me acostumbre ya, además que son buenas clientas, son buenas 
clientas las niñas. 
Entrevistadora: ¿Cuáles son sus primeros recuerdos cuando se hizo su primera diálisis? 
Entrevistado: Los recuerdos. 
Entrevistadora: ¿Qué recuerda de sus primeras diálisis?  
Entrevistado: Eso me lo hice en el hospital yo, tuve como tres días, a ver... una semana estuve en el hospital 
de ahí me trasladaron a la clínica, pero yo estaba pensado imagínese… como 89 kilos casi 90 kilos, como 
en 90 estaba y Sali con 78 me bajaron el peso, me adelgacé, ¿porque?, porque uno con el miedo no comía 
po’, se restringía mucho de comer y no po ‘no es así, hay que restringirse si, pero hay que comer de todo 
po’, pero porcionado y a la hora, no estar comiendo a cada rato y la cuestión y… me acuerdo de que baje 
harto de peso, y después ya de ahí, no podía estar ahí porque estaba lleno el hospital en diálisis y como no 
había cupos así que, le convenía también al médico así que, llevar gente para allá también así que, y lo 
bueno que tuve yo  que en pese la experiencia altiro de …como se llama hee.. hice los papeleos pal, caí 
justo para, tuve la suerte de hacer altiro el papeleo para el trasplante, así que todo el papeleo toda la 
cuestión, y empecé para quedar en la lista de espera, así que el primer año me tomo altiro po’ y hay gente, 
tengo una amiga que tienen 14 años que recién va a empezar, 14 años dializándose y recién va hacer los 
papeleos, por eso digo yo tuve suerte. 
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Entrevistadora: ¿Y ese proceso ustedes o el doctor le dice que haga el papeleo para el trasplante o 
es parte de uno eso? 
Entrevistado: No, eso viene creo que ahora dura 6 meses (ya), de que tu empesai a dializarte esperai 6 
meses y ahí postulai…haci el papeleo, por ser nosotros heramos…de los antiguos que estábamos para la 
lista de espera, están quedado 6 me dijo la Viviana ayer, la compañera que me vino  a ver, están quedando 
6, peor van a entrar 59 a la lista de espera y  se les va hacer más difícil todavía… hay una señora que la 
conocí hace como 4 meses atrás y no la había visto nunca verdad, llevaba dos meses recién en diálisis y le 
salió el trasplante altiro, fue a la diálisis y la llaman en la diálisis, pesco el avión y se vino altiro, la 
trasplantaron y ya está en Copiapó ya (esta trasplantada ya), si, hace como un mes y tanto, dos meses está 
ya. 
Entrevistadora: ¿Usted cuánto tiempo estuvo dializándose? 
Entrevistado: Cuatro, (cuatro), cuatro años, me dijeron a mí, los doctores cuando llegue acá, me dijo que 
tenía que esperar tres años por lo menos desde que empesai, desde que empesai en la lista de espera, es 
como un proceso y todo de los estudios, teni que esperar como 3 años y alcance justo los 4 años, como le 
decía tebia que venir el 25 y me salió antes la suerte. 
Entrevistadora: ¿Usted iba a acompañado a las diálisis o solo? 
Entrevistado: No solo, solos 
Entrevistadora: ¿Siempre solo? 
Entrevistado: No, como le dije siempre he estado solo. 
Entrevistadora: ¿Vivido todo su proceso de su enfermedad solo? 
Entrevistado: Sí, he pasado solo. 
Entrevistadora: ¿Usted en que proceso de su vida estaba cuando le diagnosticaron la enfermedad? 
Entrevistado: ¿Cómo en qué proceso? 
Entrevistadora: ¿Estaba trabajando? 
Entrevistado: Estaba trabajando particular, si eso…por eso yo saque una… hubiera tirado licencia si hubiera 
estado contratado, pero estaba trabajando particular y estaba haciendo unos pololitos no mas (mmm), así 
que no tenía nada que hacer po’ tuve que… y también po’ ahí por medio de un compañero de diálisis, yo 
163 
 
tengo un amigo que trabaja con las AFP toda esa cuestión de la seguros y me dijo yo… a ya anda para la 
casa y allá llego a la casa altiro, llego a la misma hora que me dijo a las tres voy a estar y las tres llego, te 
vai a demorar un mes, un mes.. ya ahí se va a demorar tres meses más para que te llegue toda la plata, 
justo, me dijo todo y me jubile po’ , pero estoy de por vida me jubile, porque me fui con una aseguradora (ya) 
es fue el proceso que tuve, que más le puedo decir. 
Entrevistadora: ¿Usted que sentimientos tuvo cuando le dijeron que tenían un trasplante para usted? 
Entrevistado: Me quede helado, quede helado , no hallaba que decir, esta perplejo, pero sabi que yo después 
empecé hacer mi vida normal así, cuando pase a la sala común cuando te decía yo, es como que no me 
hubiera pasado nada, nada, me iba a las salas de las mujeres a echar la talla y toda la cuestión o soy re 
peluson, peluson olvídate uuff cuando me fui a despedir y me dieron el alta, las viejitas sabi se pusieron a 
llorar, porque yo me iba, que me iban a echar de menos, quien les a levantar el ánimo, porque yo las hacía 
reír, un rato agradable, me acostaba al lado de ellas cualquier cosa ( jajaja) no si, yo era es onda, pero … 
pero no por ultimo si… una risa hay que sacársela a cualquiera, igual que habían viejitas que estaban a 
pena, aprecian las viejita de haperin jajaja no me hagan reír así , así estaban las viejitas  allá ohhh.. a y 
murió una hija de una amiga que estaba ahí y… no murió, o sea, si no que le dieron el alta y es una niñita 
de 24 años, 24 años era chiquitita si, y esta postra le dan por sonda comida así esta ella, todo deforme 
entonces estaba sufriendo no más, le dieron el alta toda la cuestión y después falleció po’, no pudo, no pudo 
con hija. 
Entrevistadora: ¿Usted ahora ha recepcionado bien el órgano?  
Entrevistado: He no, por lo que te dijo yo, 30 horas  va a costar y como me fueron hacer el… recién vengo 
saliendo del examen del … las imágenes vamos a saber mañana que esta funcionado, si es que está bien 
o hay que esperar no más (ya) y eso lo sabemos mañana, ojala salga todo bien eso es lo que te tiene 
asustado( lo tienen preocupado) lo único que no quiero que me digan, ¡no usted lo rechazo!, no valió na’ de 
pena … pero si tengo fe de que va a salir bien y si llegue acá es por algo y eso que venía era el segundo, 
yo estaba luchando con una persona de acá parece, que tenía el primer lugar de la mejor opción. Y nosotros 
nos venimos a… a mí me llamaron a las cuatro y media imagínate, me contacte con la enfermera y no me 
contaba después le puse un mensaje y al ratito menos mal me llamo a las 5 y le explique po. ¡ahhh ya 
juntémonos a las siete y media! Para una respuesta, a las 8, era las 9:20 y no salíamos del hospital, no 
salíamos del hospital y haciendo tramites apurado, toda la cuestión y… el hospital no se portó muy bien que 
digamos en ese aspecto porque la enfermera tuvo que poner la vecina y todo y nos fuimos en el auto de 
ella, así que yo pensé que nos íbamos a ir en ambulancia no, fuimos en el auto de  ella particular no más y 
llegamos allá con las dos enfermeras y me fuero a dejar y ha sido primera vez que volaba así que (jajajaja) 
fue una experiencia nueva. 
Entrevistadora: ¿Pero hasta el momento ha estado bien? 
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Entrevistado: Sí, no, he evolucionado ben toda la cuestión, yo no orinaba nada hace un año y medio y por 
lo menos ahora estoy orinando algo (interrupción) así que no bien, porque todos los exámenes que me han 
hecho me han salido bien y este es el que me tiene (complicado) complicado, es que me asusta un poco 
(claro porque esta como a la deriva de que va a resultar) claro… así que hay que tirar para arriba no más 
po’ 
Entrevistadora:  y va a salir todo bien, ya muchas gracias don Luis. 
 
 
 
 
Entrevista a, Claudia Morales Marambio de 49 años de edad, trasplantada en el Hospital del Salvador. 
Presentación de la entrevistada donde da a conocer el objetivo de la investigación el cual es comprender 
los significados y experiencias de los pacientes trasplantados de riñón durante los procesos que tuvieron 
que enfrentar con su enfermedad renal, en centros de salud públicos de Santiago de Chile. 
Entrevistadora: Para comienzan necesito saber su nombre 
Entrevistada: Claudia Morales Marambio  
Entrevistadora: ¿Su edad? 
Entrevistada: 49 años  
Entrevistadora: ¿Su profesión? 
Entrevistada: Dueña de casa 
Entrevistadora: ¿Estado civil? 
Entrevistada: Casada. 
Entrevistadora: ¿Y la comuna donde vive? 
Entrevistada: Peñalolén  
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Entrevistadora: Quiero que me cuente ¿Qué tipo de enfermedades usted ha tenido durante su vida? 
Entrevistada: De niña he sufrido infecciones urinarias, a las cuales se fueron agudizando en 2010 entrando 
ya al proceso de diálisis y ahí complicándose hasta ahora que me han trasplantado el 2013. 
Entrevistadora: ¿A usted cómo y cuándo le diagnosticaron la enfermedad crónica renal? 
Entrevistada: En el año 2010 ya me diagnosticaron, porque llegue con una infección urinaria pero ya… con 
fiebre, ya iba demasiado avanzado ya los riñones, iba hinchada, con retención de líquido, ya se agudizo 
todo, ya los riñones no había nada más que hacer. 
Entrevistadora: ¿Y a usted quien la acompaño a hacerse todo ese tipo de exámenes? 
Entrevistada: Todo mi marido y mi madre cuando estaba viva. 
Entrevistadora: ¿Usted qué tipo de exámenes se realizó para poder saber ehh.. que es lo que tenía 
en ese momento?  
Entrevistada: Exámenes de sangre, creatinina, endócrino todos los exámenes que te hacen, para ver lo que 
es la función renal, al corazón también me hicieron, a todos exámenes para saber de qué venia esa infección 
urinaria, pero la verdad es que tengo a una familia completa con ese problema así que, tengo primas, todas 
que ya están ya en la máquina todos con desde niñas que sufríamos infecciones urinarias. 
Entrevistadora: ¿Y todas han resultado ser con enfermedad crónica renal? 
Entrevistada: Todas casi, sii, sii, y muchas primas que ya son obesas y tienen tema de obesidad, no pueden 
llegan al tema del trasplante así que están en la máquina. 
Entrevistadora: ¿Ha o sea es un tema familiar bien grande? 
Entrevistada: Sí, siii, noo, tías que han fallecido ya en la máquina, ya es una cosa familiar. 
Entrevistadora: ¿Y su familia como se toma esta enfermedad? 
Entrevistada: No la verdad ya, es que se acepta y nada más que hacer (nada más que hacer) no po’, y los 
cuidados con los niños y con todo lo que viene a tenerlos más cuidados po’ y eso. 
Entrevistadora: ¿Y usted toman como más medidas para prevenir la enfermedad? 
Entrevistada: De alguna forma si, se ven nefrólogo, médicos se conversa el tema que ya es como mucho 
familiar para que lo vean y tomen los niños ya más en proceso de nefrólogos como te digo, para que sean 
más estudiados y más tomados en cuenta en cuanto a cualquier cosa que puedan suceder para que no 
padezcan esto. 
Entrevistadora: ¿O sea igual tratan de evitar que sea como algo como más grave? 
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Entrevistada: Exacto, no de todas maneras, los niños no padezcan esto de estar en una máquina que es 
terrible. 
Entrevistadora: ¿Usted cómo vivió su proceso de diálisis? 
Entrevistada: No, fue terrible un día viva y un día muerta y junto con la familia lo padeces al final y al cabo 
las familias me acompañaron en todo esto, pero no es terrible. 
Entrevistadora: ¿Y cuáles fueron o cual son sus primeros recuerdos al someterse a su primera 
diálisis? 
Entrevistada: traumante pensaba que era un tratamiento cualquiera que iba a entrar y luego ya no más po, 
hasta cuando luego me fueron conversando, me costó mucho si, me costó mucho mucho, pero luego lo vas 
aceptando que es tu vida, si no tienes la maquina te mueres po’, pero como te digo, yo dormía todo el día 
dormía y el otro día ya a la máquina y ahí de nuevo y así. Esa era mi vida, pero los días de diálisis yo dormía 
todo el día, mi familia no me veía, me subían mi comida, de daban un poco, pero para mí era dormir dormir 
dormir, era como que hubieras corrido en el estadio nacional no sé cuántas vueltas, así quedas, pero muerta. 
Entrevistadora: ¿Y eran día por medio? 
Entrevistada: Día por medio cuatro horas si, entraba a las ocho de la mañana y salía doce del día y 
entremedio que calambre y mío cosas que te sucede. 
Entrevistadora: ¿Y cómo qué tipo de cosas le sucedían? 
Entrevistada: Más que nada mira vienen los trasplantes, es decir disculpa los…. calambres que son muy 
fuertes y muchas veces me desmayaba, me descompasaba mucho mucho, me costó mucho la diálisis, me 
costó mucho mucho, anemia, sufría muchas anemias, demasiadas anemias y el trasplante después que me 
sometí al tema del trasplante me costó mucho porque yo tengo mucho anti cuerpos, tengo tres personas se 
puede decir del país en sí, que me pueden donar un órgano. Antes acá el doctor Oscar Espinoza que no 
existía, para gente como yo no existían los trasplantes, no existía porque con los anti cuerpo que uno tiene 
no, era como perder un órgano para ellos, porque no iba a resultar y sí que me mandaban tenía que entrar 
a un tratamiento y ese tratamiento se llama, es como sensibilizarte bajarte todo lo que es las defensas para 
poder  trasplantarte y eso  solamente se hacía en la clínica las condes y me mandaran para allá, y fue a ver 
el tratamiento costaba sesenta millones de pesos ( mucho), exacto, sesenta millones y te duraba seis meses 
que tenían que llamarte dentro de esos seis meses para un trasplante y si no te llamaban en esos seis 
meses tenías que volver a repetir el tratamiento, sesenta millones más,  de donde, si no tenía para la primera 
menos para la segunda, así que ya yo me veía de por vida en la máquina ya a morirme no más po’. Y de 
repente gracias a dios sonó el teléfono a las seis de la mañana y ¡Claudia vente que hay un órgano para ti!, 
y cuando llego acá me dicen Claudia a ver espérate a lo mejor hay un error por tu situación, y claro nadie 
podía creerlo que hubiera un órgano para mi po’, ya y cuando dicen no el órgano es para ella, Claudia tú 
sabes el riesgo que corres y todo, si lo vas aceptar, si , y ya me sometí al trasplante y gracias a Dios hay en 
la misma operación yo empecé como a orinar, porque hay mucha gente no orina al tiro po´, le cuesta, yo 
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gracias a Dios en la misma mesa de operación el riñón empezó a funcionar y hasta el día de hoy po’, yo voy 
por los cuatro años,  2013, 14, 15, 16, cuatros años trasplantada y gracias a Dios, hee la semana pasa no 
más que estuve hospitalizada por uno neumonitis que me dio muy fuerte, pero ya gracias a Dios el riñón 
está todo bien, sí. 
Entrevistadora: ¿Usted donde se ha atendido durante su proceso de la enfermedad? 
Entrevistada: Siempre acá en el hospital el salvador, si siempre acá en el salvador, sí. 
Entrevistadora: ¿No se ha hecho ningún otro tipo de exámenes en otro lado? 
Entrevistada:  He si exámenes de… póngale una eco, peor exámenes que me piden así para que sea más 
rápido me lo hago afuera pero lo traigo para acá, para que lo revisen los médicos de cabecera que uno tiene. 
Entrevistadora: ¿Usted sigue tomando medicamentos? 
Entrevistada: Sí, lo Inmunosupresor que es lo que tomamos diariamente, yo tomo el micofenolato, la 
tragulino, la prednisona, y el calcio. 
Entrevistadora: ¿Y ese tipo de medicamento le ha traído alguna consecuencia? 
Entrevistada: La verdad es que no, no, no, el medico también lo trata de ver pero gracias a dios no se ha 
podido mantener todo bien en cuanto al trasplante, no no he tenido ninguna consecuencia. 
 Entrevistadora: ¿Y síntomas de rechazo del órgano? 
Entrevistada: ¿Cómo? 
Entrevistadora: ¿Síntomas de rechazo? 
Entrevistada: No nunca gracias a dios no, no, nunca, no 
Entrevistadora: ¿Dentro de su familia cuantos integrantes son? 
Entrevistada: En este momento estoy yo y mi marido, porque mi hija ya es adulta y tienen su familia, asi que 
soy yo y mi marido no más. 
Entrevistadora: ¿Cuándo le diagnosticaron la enfermedad cual fue el primer integrante de su familia 
que se enteró? 
Entrevistada: Mi marido. 
Entrevistadora: ¿Y el cómo fue su reacción al saber de su enfermedad? 
Entrevistada: La verdad que al igual le costó mucho, porque la verdad que uno no conocía el tema po’, hasta 
que lo padeces a hi uno recién comienzas a saber de qué se trata uno desconoce , desconoce la enfermedad 
pero nosotros no la conocíamos no, igual fue fuerte para él, he incluso para el trasplante él se hizo todos los 
exámenes, pero como te indique por el tema de los anti cuerpos él no podía donarme, no era compatible los 
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anti cuerpos, todo lo demás fue compatible , pero los anti cuerpos no. Así que al principio costo mucho como 
familia, nos costó mucho a aceptarlo y vivir con eso  
Entrevistadora: ¿Igual hubieron cambios dentro de su familia después de que….? 
Entrevistada: Cambios como familia que te, a como que te detienes a muchas cosas, tus vacaciones 
cambian, porque todo depende de una máquina , ahora todo depende de una máquina, es que ver si vas  a 
ir de vacaciones por decir algo, tiene que ver primero la máquina y llegar  a un lugar que tenga los recursos 
para tu diálisis, primero que nada y como te digo sometes a toda la familia en sí,  porque mi hija aunque no 
viviera conmigo yo igual la sometía al estar conmigo porque ella al verme le costaba, costaba todo en 
general, general, yo sentía que era una esclavitud para todos y más que el dolor que yo quería que no lo 
vieran, porque igual duele la diálisis, las gujas para mi eran terribles, para mi  terribles si me miras el brazo, 
mi brazo eta lleno de cototos y… padecer todo eso costaba, en un familia padecer que yo dormía todo el 
día, y llena de parches era terrible, nos costó mucho. 
Entrevistadora: En ese cómo. ¿Qué tipo de apoyo usted siento dentro de su familia o dentro del 
hospital? 
Entrevistada: No, 100% por todos lados, tanto en mi familia como la parte médica, no 100% ( siempre 
estuvieron atento) si, siempre a todo, no siempre a todos , a todo, lo que no compartía mucho eran los centro 
de diálisis, porque encontraba era muy al lote, esa cuestión que te lleven a un auto y que subieran a todos 
los pacientes y que anden dando vueltas para ir a dejarlos es cuestión sabes que yo gracias a Dios no la 
vivía, pero en un momento tuve que vivirla porque mi marido tuvo que hacer y no me pudo ir a buscar y para 
mí fue terrible porque vi a los adultos que estaban en  malas condiciones descompasados, y tenían que ir 
en un furgón ahí dando vueltas, esperar que tuvieran que ir a dejar uno  y después media hora al otro y así, 
para mí era terrible ver eso, así que yo te digo en si esa condición no me gusto de los centro de diálisis, que 
no fueran más personalizados con la delicadeza que tiene que mantener un enfermo porque es un enfermo 
que llevan, no es una persona que se sube a una micro que va de pasea no, sacaron a un enfermo me 
entiendes que viene de una diálisis toda su sangre fue transfundida y limpiada así que, eso fue traumante 
para si eso sí que fue traumante, si y todavía existe ( todavía se da), si todavía seda, los famosos furgones 
que echan  a todos los enfermos, los tienn ahí y van dando vueltas y vueltas. 
Entrevistadora: ¿Y ese es como el medio de transporte que tienen? 
Entrevistada:  Claro, cada centro de diálisis tiene un medio de transporte que es un furgón, y esperan a 
todos los paciente que salen y luego lo colocan ahí los sientan y van dando, dando vueltas por todos lados 
hasta dejar hasta el último po’ , es como un furgón escolar (ya) me entiende y ahí los pacientes van para la 
historia, no van mal, ojala nunca lo vivas pero es terribles muchos con sus vomitando, otro afirmando su 
cabeza y gente adulto mayor  muchas veces uno puede aguantar en sí, pero entre comillas un poco más 
joven pero verlo a ellos dolía mucho, dolía mucho, eso fue lo más traumante, si me pregunta fue el centro 
de diálisis. Que no hubiera esa personalización de dedicación de llevar a cada paciente a su lugar y para 
que descanse y mantenga su tratamiento, eso fue lo ms traumante. 
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Entrevistadora: ¿Y dentro de su proceso a usted la citan a controles? 
Entrevistada: ¿Acá en… por el trasplante?, si te citan a mí de primero te citan cada dos semanas por el tema 
mío que fue fuerte por lo de los anti cuerpos, pero después una vez al mes y ahora estoy cada tres meses, 
cada tres meses me citan el medico si, si 
Entrevistadora: ¿Usted cuánto tiempo estuvo dializándose? 
Entrevistada: mm… tres años, tres años si del 2010, agosto del 2010 hasta 2013 que fue enero si, 
Entrevistadora: ¿En ese proceso la acompañaba su marido? 
Entrevistada: Sí. 
Entrevistadora: ¿En las diálisis? 
Entrevistada: Sí, él me iba dejar y me iba a buscar 
Entrevistadora: ¿Dentro de la vida su marido también como que cambio su rutina en verdad? 
Entrevistada: Sí, Todo su trabajo, además que era independiente, pero cambio todo, su horario, su 
preocupación, todo el general te cambia tu casa todas tus preocupaciones. 
Entrevistadora: ¿Usted cuánto tiempo espero un trasplante? 
Entrevistada: La verdad que yo estuve los tres años como te digo, cuando empecé mi marido se sometió a 
los exámenes buen falta la compatibilidad de los anti cuerpos y ahí seguí acá en el hospital a la espera y 
luego el 2013. 
Entrevistadora: ¿Y dentro de esa espera usted se tuvo que inscribir en alguna lista de espera?  
Entrevistada: Te escriben en el ISP, del instituto de salud y ahí estás haciéndote un emanen mensualmente 
un examen que se llama seroteca y ese examen te van midiendo la sangre y viendo la compatibilidad y de 
ahí viendo cualquier tipo de trasplante que salga, yo iba una vez al mes a hacérmela y estuve esos tres años 
haciéndomela. 
Entrevistadora: ¿Y usted al que le dijeran, así como tiene muy cosas posibilidades de trasplantarte? 
Entrevistada: No.., ya se nos habían cerrado todas las puertas todas las puertas la verdad, íbamos a 
diferentes médicos hablar, pero todos nos decían lo mismo, que eran muchos los anti cuerpos que tenía 
eran demasiados y si tenía 97% de rechazo de trasplante y me queda el tres por ciento para que me 
trasplantaran, tres individuos de la población nada, nadie nada , así que no teníamos como que de alguna 
forma nos dieron con la puerta en la cara, fuimos a la clínica a las condes de donde , sacar ese dinero, si no 
teníamos ni para el primer tratamiento menos para el segundo,  así que no veíamos todo, luego cuando me 
llamaron a mí fue un milagro, me llamaron y fue un milagro y es un milagro yo creo porque ni el medico 
todavía lo creo, me dijo no lo creo, no, costo mucho, sí. 
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Entrevistadora: ¿Usted en que estaba cuando le diagnosticaron la enfermedad, en que proceso de 
su vida estaba cuando se la diagnosticaron? 
Entrevistada: Trabajando. 
Entrevistadora: ¿Y en que trabajaba? 
Entrevistada: De secretaria en una municipalidad cuando me detectaron ya, a la cual tuve que dejarlo porque  
se me agudizo muchos la enfermedad , me descompense mucho así que, tuve que haberme la obligación 
de jubilar y pensionarme y dejar todo lo que era mi trabajo, eran 20 años de trabajo en la municipalidad , si 
20 años pero mi salud no me daba , no era apta para trabajar po’, que trabajaba un día faltaba al otro día y 
no podía, la diálisis me deban demasiado mal, conocí yo agente que se dializaban y se pintaban, se hacían 
sus moño y se planchaban su pelo, como si nada, asi que las admiraba, en cambio yo no así como 
ahh…(mal) no mal mal quería puro mi cama , quería puro dormir y en cambio yo miraba a esa gente y su 
vida era como nada, la máquina para ellas era nada y la veía hacerse sus moños y la mirábamos con mi 
mario y él me decía pero mira nada, y salían nada,( como nuevas) no.. como nueva (risas), como nueva. 
Entrevistadora: ¿A usted igual como que le afecto en ese sentido de que saliera tan mal de las 
diálisis? 
Entrevistada: No…, yo quería darme las fuerzas, quería levantarme y llegar a mi casa, hacer el aseo, ser 
parte de mi hogar como debe ser cocinar, pero no no podía no, no, se mecían las cosas, más quebrara 
cosas que lo que podía ayudar en la casa, así que no mejor dormía. 
Entrevistadora: ¿Ya y a usted cuando le dijeron que tenía posibilidades del trasplante, que 
sentimientos? 
Entrevistada: No, en shock nos llamaron a las cinco de la mañana un día y no en shock, y nos quedamos 
sentados y la enfermera nos decía báñate porque te voy a volver a llamar para confirmar, para ver si es tuyo 
el órgano y no quedamos con mi marido en shock, sentada en la cama y yo no me iba  a bañar hasta cuando 
recibimos un segundo llamado y la enfermera me dice, si Claudia tienes que venirte altiro báñate, sácate 
todo lo que es joya no tienes que venir con nada y nosotros seguíamos, hasta que mi marido me dice ya 
vámonos cachay hay que hacer lago, porque no lo esperábamos, si me había cerrado todas las puertas 
imagínate, pero un milagro como de dios como te digo todo esto y de repente se da y llegamos acá y me 
sentía que venía en una nube, en como  así pura esponja , a mi si me preguntan  no me acuerdo de nada, 
lo único que entrar a un pabellón y ver una persona de edad me decía ¡vamos Claudia que es tuyo vamos, 
vamos! Y entre a pabellón y veo a dos médicos sentados así con una mesita y como con el riñón mío, así 
como colgando y como que lo estaban limpiando, y me dicen ¡Claudia mira este es tu riñón! Y yo lo veía así 
noo... fuerte todo, ¡vamos a intentar que todo salga bien!, nunca me daban otra esperanza (claro)  y hasta 
cuando miraba yo como lo limpiaban y luego ya me quede dormida hasta cuando desperté y me decían que 
ya estaba orinando y estaba todo bien, que tenía una creatinina de 15 imagínate cero función renal po’ y 
171 
 
cuando estaba acá me trasplantaron salí como con un uno cinco así que imagínate y ahora estoy con un 
cero nueve. 
Entrevistadora: ¿Y ese proceso fue de recuperación, igual fue como rápida su enfermedad? 
Entrevistada: Sí, rápida, si, si igual traumante porque cuando me veía la herida me veía tantos corchetes, te 
ves tantos, y un dolor que yo creo que salí de ese pabellón  creo que yo gritaba, creo que yo gritaba porque 
un dolor, no sé porque ese dolor pero, yo pedía auxilio que ayudaran porque era un dolor muy grande y ahí 
me hacían eco, me hacían todo al tiro para ayudarme, pro la situación mía de los anti cuerpos y gracias a 
Dios todo bien , si todo bien,  no se dio todo como un milagro para mí. 
Entrevistadora: ¿Igual dentro de su familia tienen que a ver sido como un cambio al que se haya 
traspalando? 
Entrevistada: 100%, 100%, es volver a nacer para todos nosotros en si en mi familia en todo, es volver 
nacer, tienen vida, tienes vida, estar en diálisis no tienes vida de nada, es vivir todo el día, así como te digo 
un día muerta, al otro día ya darte las ganas y superar cosas y después al otro día de nuevo prepárate para 
lo mismo y esa era nuestra vida, y nosotros esto es 100% un cambio. 
Entrevistadora: ¿Y después de su trasplante que tipo de cuidados tuvo? 
Entrevistada: mira el cuidado que tenemos que tener es con la gente resfriada, lugares cerrados, cambios 
de temperatura, medicamentos tomarlos a una hora, conservar eso más que nada son cuidados que 
tengamos es con los cambios de clima por el tema de los resfriados, infecciones, en los baños, todas esas 
cosas tenemos que tener mucho cuidado, pro temas de infecciones más que nada, esos son más que nada 
son los cuidados que tenemos que tener que yo los que trato de cuidarme más que nada. 
Entrevistadora: ¿Y en temas de alimentación? 
Entrevistada: es que la verdad yo me cuido, yo soy re mala para la sal y la alimentación, yo la verdad me 
cuido en sí, pero… 
Entrevistadora: ¿Toda su vida se ha cuidado? 
Entrevistada: si, pero por un tema personal siempre me he cuidado, soy mala para la sal, la azúcar muy 
poco, así que no, no es como un cambio para mí, porque ya ha permanecido por mí siempre. 
Entrevistadora: ¿No tuvo como problema de sobrepeso? 
Entrevistada: no, no con tema de la prednisona veía compañeras que engordaban mucho y sabes que yo 
no, como que me he mantenido, me he mantenido, incluso se le hinchaba su carita harto, yo no, no, 
Entrevistadora: ¿No tuvo esa reacción? 
Entrevistada: no, no tuve esa reacción, no. 
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Entrevistadora: ¿Y cuando usted veía a esa gente, usted decía, hoo me puede pasar esto? 
Entrevistada: No, si increíble te empiezas a pasar a traumar , y ya en el baño te empiezas a mirar y poco 
menos pegarte una charchasos que no te vayan a engordar la carita, por el llaman la carita de luna cuando 
a uno recién lo  trasplantamos ( ah ya),  pero una compañera era así que, y que cuando me vio incluso se 
escondió  le dio tanta vergüenza que se escondió de mí, y a mí no me paso, yo igual me engorde por la 
prednisona, uno se tiende a engordar un poquito, pero ella fue harto y muchas niñas fue mucho y yo menos 
mal que no, no me dio ( no tuvo esa reacción) no aun que ahora las veo y ya les bajo, están lindas , ya ha 
cambiado. 
Entrevistadora: ¿Y ese es como el principio? 
Entrevistada: El principio porque tomamos mucha prednisona y nos dan mucha, y tu tiendes a quedar así. 
Entrevistadora: ¿Y ese medicamento hee no hay como estudios que digan que me está hinchando 
mucho? 
Entrevistada: No, dicen que es normal y es parte de tratamiento de los trasplantados, no noo, cuanta 
prednisona yo no lo recuerdo, pero es mucha, ahora lo normal que tomamos 5, ( interrupción) así que de 
primero te cuesta mucho, porque es la primera reacción y nos conversan a todas porque uno como mujer 
es vanidosa po’ y que te cuesta, hay niñas que se ponían como peluditas le salían bellos, pero yo no tuve 
esa reacción. 
Entrevistadora: ¿Y a ustedes les dieron información sobre eso? 
Entrevistada: Si nos hacen charla y todo eso, antes, antes acá en el hospital, en las mismas charlas como 
que te preparan que vas a entrar y que si llegas a entrar a un trasplante, todo el proceso en el pro y el contra, 
si, así que ahí ya estábamos como preparados en ese tema, caritas de repente las niñas no esperaban 
tanto, pero a muchas le influye mucho, si mucho mucho, sí. 
Entrevistadora: ¿Usted e dijo que no tuvo rechazo al órgano después de ser trasplantada? 
Entrevistada: No nada, (nada nada). 
Entrevistadora: ¿Usted siempre considero a verse trasplantado acá en el salvador? 
Entrevistada: Cómo te decía primero, cuando fui a la clínica cuando me vieron lo de los anti cuerpos fui a la 
clínica las condes para ver algún ,no se po si podía hacerlo allá, cuál era el tema con los anti cuerpo, peor 
con los valores que me dieron no, ni tratamiento, ni trasplante, nada de ahí po’, así que ahí seguí en la lista 
no más a esperar, pero igual los  trate de ver por allá para a ver si podía hacerla, porque quería que fuera 
más rápido, yo no quería estar en la máquina, pero como se me cerraron las pertas como te indique, no me 
quedo otra que seguir luchando con la máquina y seguir acá no más, a lo que Dios dijera 
Entrevistadora: ¿Y a sus familias se atienden acá mismo o en otros hospitales? 
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Entrevistada: No en otros hospitales, en otros hospitales la cordillera que queda allá en Peñalolén, en ese 
casi todos se tratan allá, casi todos allá sí. 
Entrevistadora: ¿Y los tratamientos son como parecidos? 
Entrevistada: Es decir, no tengo a nadie con mi familia trasplantado, ellos están en diálisis, lo que es la 
diálisis y ahí los ven un nefrólogo y el centro de diálisis, las enfermeras y cuando caen en el hospital lo 
manejan con antibióticos depende de su enfermedad que caiga. 
Entrevistadora: ¿Y usted es la única trasplantada de su familia? 
Entrevistada: La única, si la única, porque mis otras tías que fallecieron estando la máquina, ya han fallecido 
porque aparte ellas tienen diabetes así que han sufrido otras cosas. 
Entrevistadora: ¿Usted no tiene ninguna otra enfermedad a parte? 
Entrevistada: No, no gracias a Dios no, no nada,  
Entrevistadora: ¿El proceso de controles como es acá dentro del hospital? 
Entrevistada: Cada tres meses, cada tres meses, de primero empiezan una vez a la semana, cada dos 
semanas y después una vez al mes, cada dos meses y yo ya ahora estoy cada tres meses que se ha 
conservado bastante tiempo los tres meses y si surge algo que no está bien, ya me tratan al tiro a la otra 
semana o al mes me llaman al tiro , si hay algún examen alterado o algo, ahí empiezo a venir más 
continuamente, pero por lo menos lo mío ha sido cada tres meses. 
Entrevistadora: ¿Usted se sigue haciendo algún tratamiento con respecto al trasplante? 
Entrevistada: Me mandan al ISP a hacerme el estudio de lo plasmático, como que me estudian la sangre 
por el tema de los anti cuerpos, ese que te converse que tengo muchos anti cuerpos, para que no se vaya 
a meter algún anti cuerpo ahí y que quiera sacar el órgano, asique también me mandan cada tres meses a 
hacerme ese examen, me lo hacen en el instituto de salud pública. 
Entrevistadora: ¿Ya y ese como bien riguroso dentro del instituto? 
Entrevistada: Ahí te sacan sangre y ahí lo majan todo. 
Entrevistadora: ¿Claro, pero la mandan de acá del hospital para allá? 
Entrevistada: Sí, si dan la orden de acá del hospital y yo me voy para allá y allá me lo hacen y ahí estudian, 
para ver si se mantienen los mismos anti cuerpos o ha surgido un nuevo anticuerpo y ahí me manejan todo 
el tema de los anti cuerpos y es lo que tiene que estar viendo el médico, viendo que pasa. 
Entrevistadora: ¿Y según su experiencia vivida durante la enfermedad que experiencias fueron las 
más significativas en el proceso? ¿cómo que le hayan llegado más? 
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Entrevistada: El tema de la máquina, el estar conectado a una maquina fue traumaste, no es terrible, quieres 
cerrar los ojos y ya no despertar más y que yo creo que hasta el día de hoy yo es algo que tienen en tu 
mente, quedas shockeada, ese tema de la máquina, en sí, ese tema acá nos mandan al psicólogo  y todo 
pero igual , para poderlo superar , yo creo que eso es algo que no se supera, es algo que te queda dentro y 
es un trauma, porque yo siempre die un apersona que tiene  cáncer o SIDA no se po’ te dicen una de dos 
entras a tratamiento para mejorarte o otra te vai a morir, pero acá no po’ era conectada a una maquina día 
por medio y ahí  a ver qué pasaba po’, trasplante o te morías po’  en esa máquina o sufrir los dolores que 
tenías que sufrir, tus pinchazos que eran terribles, porque la aguja , yo la miraba para mí y la guja de cocer 
lana, y la veía y no le veía punto , si a mí me la enterraban y era ohh, las enfermeras eran tan buenas que 
me echaban anestesia local, porque yo para mí era una llantería era terrible, nos e si me aguja era 
demasiado gruesa o eran normales en todos los pacientes la verdad que yo llegaba a diálisis, tomaban  mi 
chaqueta porque no me gustaba ni taparme nada, y mi chaqueta en mi cara y ahí me quedaba po’, entre mi 
dolor que sentía del tratamiento, porque me desvanecía al sufrimiento que siente la forma personal, de dolor 
po’ de padecer eso, de tu enfermedad y de preguntarte porque  uno, porque uno. 
Entrevistadora: ¿Usted se cuestionó? 
Entrevistada: Sí, te cuestionas, te cuestionas mucho, sí, pero la vida igual te enseña a mirar un poco para 
el lado y hay cosas peores así que uno se va dando fuerza, fuerza y ahí uno se va levantando y a mirar la 
familia que también está padeciendo y sufriendo aun que uno no lo crea, pero sufren lo mismo, 
Entrevistadora: ¿Y usted durante el proceso conoció algún paciente que haya tenido como alguna 
experiencia, así como media rara o chocante? 
Entrevistada: La verdad es que no, no me toco, no me…, es que yo no me vinculaba mucho, era atan 
traumante o que yo vivía, era como que entraba, así como caballo me entiendes y ya sáquenme y me venía 
a buscar mi marido y vámonos, vámonos, porque como te digo la diálisis para mí fue traumante. 
Entrevistadora: ¿Ya usted como que no hizo muchos amigos durante ese proceso? 
Entrevistada: No, no y como que no acepte nada, yo no acepte nada, pa mi yo me sometía, porque había 
que hacerlo , pero aceptar en si el tratamiento, porque ya en el centro de diálisis te celebran dieciocho, 
navidad  que aquí comparten todos, no, yo no era así y chao, a parte no tenía esperanza, me daban ni de 
trasplante , ni de nada , así que me costaba po’, no para mí fue muy fuerte y hasta el día de hoy me acuerdo 
y  doy gracias a Dios de tener este trasplante y de tener vida, y no estar ahí.  
Entrevistadora: ¿Le cambio mucho la vida después del trasplante? 
Entrevistada: No, 100%, 100%, 
Entrevistadora: ¿En que como aspecto le cambio la vida? 
Entrevistada:  En todo, todo, no te puedo decir en qué, porque para mí en todo, yo volví a nacer, el trasplante 
a mí me hizo nacer de nuevo. 
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Entrevistadora: ¿Volvió a salir con su familia de vacaciones? 
Entrevistada: De todo, puede salir disfrutar la vida, y lo más lindo de esto que te enseña el trasplante, es 
que te enseña a valorar cosas que no valorabas antes, uno de repente miraba no se po’, por decir el pasto 
y salías ahí y veías lo que era no se flores o cosas así,  no le das importancia , y hoy en día llegas a no se 
disfrutas hoo te llama la atención lo más pequeño del mundo que puede ser y te llama la atención y empiezas 
a valorar cosas que tu jamás habías pensado, para mí no significaba nada, en cambio hoy en día vamos en 
la carretera de repente algún lado con mi marido y vemos algún prado y le dijo noo, para ,porque para a mi 
es precioso  no sé una de dos el caballero que me dio el órgano  porque fue cadáver mi donante fue cadáver, 
uno de dos a él le gustaba mucho la naturaleza o que paso conmigo no lo sé , me enseño avalorar la vida 
de otra forma, no lo sé le dije yo, pero ira que cosa más linda, para mi es… pero olvídate, por eso te digo 
noo es volver a nacer en todo sentido, te cambia la vida espiritualmente, físicamente , todo, todo, miras la 
vida diferente, miras la vida diferente. 
Entrevistadora: ¿Y su marido también estaba feliz de que se haya trasplantado? 
Entrevistada: Sí, feliz, feliz a él también le cambio 100%, hoy en día también aprendes que realmente existen 
enfermedades que uno ignora y nadie está libre de nada po’, nadie está libre de nada, me entiende, la vida 
es mejor ser humilde y saber llevar la vida y no mirar nadie sobre el hombro porque hoy día estaos acá y 
mañana no sabemos, a nosotros nos tocó una parte dura y sufrimos mucho y ahora gracias  a Dios como te 
digo  volvimos a nacer y estamos acá po’ y siendo felices. 
Entrevistadora: ¿Y a usted cando le diagnosticaron la enfermedad usted tenía algún tipo de 
información? 
Entrevistada:  Nada, la ignoraba que es como te digo yo me sometí, pensé que eran unos pinchazos que 
como cuando te sacan sangre y ya al otro día y ya nada más po’, no po’ cuando me dijeron ¡no Claudia tú 
tienes que volver mañana!, pero ¿cómo? Y aquí yaa noo, guardé silencio y la verdad que ya me sometí po’ 
no quise ni investigar de que se trataba, no (solo se sometió).  Me sometí, yo digo me sometí porque de 
aceptarlo nunca lo acepte, me sometí, no es muy traumante para aceptarlo yo creo que en el fondo la 
persona que me diga que lo acepte cuesta mucho, noo, noo, noo uno no lo acepta es algo muy difícil, muy 
difícil y doloroso, doloroso a que no lo digamos es doloroso sí, así que no.  
Entrevistadora: Muchas gracias por su entrevista. 
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Entrevista a Angel Collado Diaz, de 57 años de edad, trasplantada en el Hospital Barros Luco Tudeau 
Presentación de la entrevistada donde da a conocer el objetivo de la investigación el cual es comprender 
los significados y experiencias de los pacientes trasplantados de riñón durante los procesos que tuvieron 
que enfrentar con su enfermedad renal, en centros de salud públicos de Santiago de Chile. 
Entrevistadora: Primero para comenzar necesito saber su nombre. 
Entrevistado: Ángel Guillermo Collado Diaz. 
Entrevistadora: ¿Su edad? 
Entrevistado: 57 
Entrevistadora: ¿Su profesión? 
Entrevistado: Casado, perdón, hee mi profesión soy… egresado de cuarto medio no más. 
Entrevistadora: ¿Y comuna donde vive? 
Entrevistado: Maipú. 
Entrevistadora: Primero necesito saber ¿Qué tipo de enfermedades usted a tenido durante su vida?  
Entrevistado: La única nefermedad que siempre he tenido es la insuficiencia renal crónica. 
Entrevistadora: ¿A usted cuando y como le detectaron la enfermedad? 
Entrevistado: Por una hipertensión mal cuidada, que no me cuide y caí en diálisis.  
Entrevistadora: ¿Usted que síntomas presento he durante antes que le detectaran la enfermedad? 
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Entrevistado: Vómitos… hee… estuve con mareos y de ahí tuve que ir a medico a hacerme exámenes, tenía 
todos mis exámenes altos y caí con una… y ahí me detectaron la insuficiencia renal, tuve que ir a urgencia 
al hospital, no a la clínica Dávila y ahí caí enfermo. 
Entrevistadora: ¿A usted quien lo acompaño en ese proceso? 
Entrevistado: Mi señora. 
Entrevistadora: ¡Su señora! Ya, ¿qué tipo de exámenes se tuvo que realizar para poder saber que 
tenía? 
Entrevistado: Creatinina, he… ¿que otro examen fue? Emm…. Como se llama este, emm… todo lo que lo 
que es referente al riñón y ahí me detectaron que yo ya tenia ya, grado cinco de insuficiencia renal, (ya) que 
es la máxima, ¿qué es la crónica? Si. 
Entrevistadora: ¿Usted que remedios o tratamientos se tuve que empezar a realizar en el primer 
periodo? 
Entrevistado: Bueno ahí tuve que tomar hee… remedios para la presión, para de repente me subía mucho 
el fosforo y tenia que tomar calcio, cuando estaba en diálisis y esos eran más o menos los remedios 
generalmente toma en las diálisis. 
Entrevistadora: ¿Dentro de su familia quien fue el primero en enterarse de su enfermedad? 
Entrevistado: No, mi señora, siempre andaba con ella. 
Entrevistadora: ¿Cómo afecto su vida cotidiana y familiarmente la enfermedad? 
Entrevistado: Bueno tuve que dejar de trabajar, (ya) eeeh… y ahí hice todos los tramites para la pensión de 
invalide y por supuesto afecta también en el hogar, en la familia, en los hijos. 
Entrevistadora: ¿Y usted en quien se apoyaba dentro de su proceso de enfermedad, o sea, ¿cuál era 
su grupo de apoyo? 
Entrevistado: No, mi grupo de apoyo más que nada eran los mismos amigos que encontraba en la diálisis, 
los médicos y en la familia, la familia en si más que nada, la familia. 
Entrevistadora: ¿Usted en algún momento se cuestionó el padecimiento de la enfermedad? 
Entrevistado: Yo creo que, a todos nos pasa, o sea en sí, yo cuando caí en diálisis era joven todavía, y por 
supuesto que se cuestiona, porque dice uno pucha oh, la diálisis a uno lo va debilitando, entonces deja de 
trabajar, deja de ejercer sus propios méritos, entonces eso se hace un cuestionamiento. 
Entrevistadora: ¿Y cuáles son sus primeros recuerdos, al someterse a su primera diálisis? 
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Entrevistado: Pucha, lo único no más que yo recuerdo que caí en urgencia y después ya en la mañana me 
pusieron un catete y ya estaba dializándome, para mí fue emocio…, me dio emoción, mi familia igual se 
pusieron a llorar, o sea era un, era triste para uno. 
Entrevistadora: ¿Y a usted que síntomas le traían las diálisis? 
Entrevistado: Baja de presión heee… picazón al cuerpo por el fosforo, hee…. Esos eran más o menos los 
síntomas, de cuando te sacaban mucho líquido, te daban calambres y eso. 
Entrevistadora: ¿Y fue como de alguna manera, fue como duro ese proceso de diálisis, al ritmo que 
usted llevaba de vida?  
Entrevistado: sí po’, lo que pasa, que a ti te va matando la… que tenía que estar tres días a la semana, 
cuatro horas y eso te va desgastando, entonces era muy duro. 
Entrevistadora: ¿Y a usted quien lo acompañaba a las diálisis? 
Entrevistado: No iba solo. 
Entrevistadora: Iba solo, ¿siempre fue solo? 
Entrevistado: Sí. 
Entrevistadora: ¿Usted en que estaba cuando empezó hacerse el tratamiento de las diálisis? ¿en su 
vida, estaba trabajando? 
Entrevistado: Trabajando, (ya), pero ya después no pude seguir trabajando porque, como yo hacia turnos, 
entonces no podía po’, así que ya tenia que dejar de trabajar, (ya) y ahí opté por la pensión. 
Entrevistadora: ¿Ya hay dejo de tener actividad laboral? 
Entrevistado: Mmm (asistiendo con la cabeza). 
Entrevistadora: ¿Usted cuánto tiempo espero un trasplante de riñón? 
Entrevistado: un año ocho meses, lo que pasa en un año hice todo el estudio y ocho meses esperé para ya 
esperando realmente el trasplante. Un año ocho meses. 
Entrevistadora: ¿Y el proceso de, para hacer el trámite del papeleo de ingresar a la lista de espera, 
como fue ese proceso? 
Entrevistado: Bueno, solamente que tú tienes que, una vez que te hacen todo el estudio, todos los 
exámenes, después tus pasas a ser mensualmente yendo a ser a serte exámenes al ISP que son las 
seroteca, eso nada más es la espera no más, esperar a que llegue un donante. 
Entrevistadora: ¿Usted que sentimiento le produjo cuando le dieron la noticia que tenía un riñón para 
usted? 
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Entrevistado: Ahh.. por supuesto de felicidad más que nada, uno piensa que le va a cambiar la vida, o sea 
en si te cambia la vida, pero sigues siendo crónico después del trasplante, uno cree que le va a cambiar la 
vida de uno, o sea uno pasa metido aquí en el hospital, haciéndose exámenes, viniendo a médico, que te 
salen otras patologías, enferma… a parte de tu enfermedad del trasplante, te vienen otras enfermedades, 
por los mismos medicamentos. 
Entrevistadora: ¿A usted qué tipo de patologías le ha traído los medicamentos? 
Entrevistado: Por ejemplo, de repente yo me canso, los mismos husos, la parte de las piernas, te duelen los 
huesos, emm… gracias a dios no he tenido muchas enfermedades, pero si a gente trasplantada le ha salido 
hartas enfermedades, peor yo gracias a dios no he tenido tanto drama. 
Entrevistadora: ¿Cambios físicos también le ha traído los medicamentos? 
Entrevistado: Sí, si po’ sobre todo hay una estadística que la insuficiencia renal, toda enfermedad de 
insuficiencia renal decaímos en la parte sexual también, entonces también decaemos, tanto la mujer como 
el hombre trasplantados, por los mimos medicamentos. 
Entrevistadora: ¿Usted le afecto de alguna manera psicológicamente el proceso   que usted vivió? 
Entrevistado: No fíjate que, yo creo que a mí no me afecto mucho, lo que sí, el yo me trate de olvidar de eso, 
o sea yo me metí en muchas organizaciones, para poder yo… a mí me gusta mucho el servicio y trato mucho 
de ayudar a la gente, entonces me metí mucho en las organizaciones, tuve aquí de presidente en esta 
organización, después ahora soy director de ASODI nacional y así po’, a mí me gusta esto del servicio de 
trabajar para la gente. 
Entrevistadora: ¿Fue su refugio al meterse a las organizaciones? 
Entrevistado: Sí. 
Entrevistadora: ¿Usted cómo fue la recepción de su órgano? 
Entrevistado: Primero no muy bien, cuando me trasplante a ver no sé si fue una negligencia médica, no 
tengo idea, pero lo que pasa que yo, a mí me dieron mucha agua para tomar, para que los riñones 
empezaran a funcionar (ya) y  al darme mucha agua y suero, se me fue el agua a los pulmones y me dio 
una edema pulmonar, estuvo grave, por eso no fue muy buena mi sesión, pero ya después salí de esa crisis 
y tire para arriba,  pero me ha ido bien, he tenido algunas dolencias pero es normal. 
Entrevistadora: ¿Y ha tenido rechazos? 
Entrevistado: Hasta el momento no. 
Entrevistadora: ¿Usted cuánto tiempo esta trasplantado? 
Entrevistado: Yo voy para los seis años, yo me trasplante el 12 de junio del 2012. 
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Entrevistadora: ¿Qué cambios tuvo usted después de haber sido trasplantado dentro de su vida? 
Entrevistado: Yo diría uno de los cambios que yo más he… a ver fue ser más padre con mi hija la más 
chiquitita, porque con mis hijos mayores yo no fui muy padre para ellos, porque yo trabajaba en turnos, 
entonces era muy rara vez que yo los veía a ellos, pero con mi hija chica si ahora la disfruto más, entonces 
eso yo creo que fue un buen cambio del trasplante. 
Entrevistadora: ¿Ya igual tuvo como un cambio familiar dentro de..? 
Entrevistado: Sí por supuesto. 
Entrevistadora: ¿Usted siempre considero atenderse acá en el Barro Luco?  
Entrevistado: sí, siempre yo no he tenido cambio para otro lado y tampoco me han derivado así que siempre 
he sido aquí. 
Entrevistadora: ¿Usted cada cuanto tiempo tiene controles?  
Entrevistado: Ahora cada tres meses, con exámenes y con todo. 
Entrevistadora: ¿Ya y eso es debido a alguna otra enfermedad que usted tiene? 
Entrevistado: No, son los protocolos que se rigen aquí en el hospital. 
Entrevistadora: ¿Y según su experiencia vivida durante la enfermedad que situaciones fueron las 
más significativas dentro de su proceso? ¿cómo que le hayan marcado más dentro de la enfermedad 
que a usted le tocó vivir? 
Entrevistado: Emm… que puede ser… no, no sé, como te digo después del trasplante o de la diálisis  yo 
recibí mucho apoyo de mi familia yo creo que eso es fundamental, pero… bueno yo digo que  yo tuve casi 
dos muertes, una fue la que te contaba yo y la otra fue de una hernia que me salió, que me operaron y me 
pasaron a llevar uno de los riñones del trasplantado, lo que pasa que yo tengo un trasplante en bloque , 
significa que me pusieron dos riñones de un niñito de dos años, que ese es mi donante, son dos riñones los 
que yo tengo, entonces uno de los riñones estaba pegado a la hernia  y para poderlo despegar me lo pasaron 
a llevar y sangro entonces ahí también estuve super grave, pero yo creo que eso, bueno yo siempre he 
dicho, el señor no me quiere llevar todavía porque yo soy muy católico y religioso, digo yo si no me quiere 
llevar será por algo, por algo será que no me quiere llevar, quiere que siga a qui trabajando en la tierra y así 
po’, yo creo que eso, el apoyo familiar más que nada, eso es algo significativo. 
Entrevistadora: ¿En el aspecto laborales usted sintió que tuvo como limitantes al momento de 
padecer la enfermedad? 
Entrevistado: Sí po’, lo que pasa que se te acortan muchas cosas, la jubilación de invalidez no es mucha y 
a pesar de que estamos en el AUGE, y que te compensa todos los medicamentos, pero igual hay cosas 
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que… bueno a los trasplantados yo hago igual me muevo y hago mis negocios, pero igual te limita muchas 
cosas, a la parte económica. 
Entrevistadora: ¿Y usted se ha puesto en la posición de que en algún momento pueda como perder 
el riñón? 
Entrevistado: Sí, o sea todo estamos, todo trasplantado está expuesto a eso po’, que algún día que a lo 
mejor algún día vamos a tener que volver a diálisis, no sabemos cuándo, pero vamos a tener que llegar a 
eso, hasta que salga otro trasplante y asi po’ 
Entrevistadora: ¿Siempre están como al límite? 
Entrevistado: Mmm (acertando con la cabeza). 
Entrevistadora: Ya muchas gracias.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entrevista a Gabriel Zapata Enríquez, de 67 años de edad, trasplantada en el Hospital del Salvador. 
Presentación de la entrevistada donde da a conocer el objetivo de la investigación el cual es comprender 
los significados y experiencias de los pacientes trasplantados de riñón durante los procesos que tuvieron 
que enfrentar con su enfermedad renal, en centros de salud públicos de Santiago de Chile. 
Entrevistadora: Primero necesito saber su nombre  
Entrevistado: Mi nombre es Gabriel Zapata Enríquez, tengo 67 años y llevo 16 años prácticamente 
trasplantado donante de cadáver y me trasplante aquí en el hospital Barro Luco. 
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Entrevistadora: ¿Su profesión? 
Entrevistado: Asistente social, en la Chile. 
Entrevistadora: ¿Y estado civil? 
Entrevistado:  Casado. 
Entrevistadora: Casado, ¿Y la comuna donde vive? 
Entrevistado: Puente alto las vizcachas. 
Entrevistadora: Ya eh, primero necesito saber ¿Qué tipo de enfermedades usted ha tenido durante 
su vida?   
Entrevistado: Ehh yo no tuve ninguna enfermedad hasta el año 89 más o menos, ni resfriado ni nada, nunca 
tuve una licencia ni cuestiones administrativas y ahí empecé con algunos síntomas de subida de presión, 
pérdida de visión y yo me hacia los preventivos, los exámenes preventivos, pero nunca terminaba los 
procesos, entonces aparentemente yo ira hipertenso,  la hipertensión es el asesino silencioso, no se me hizo 
biopsia por las causales específicas que por los cuales perdí los riñones, pero decirte casi por una certeza 
que fue por hipertensión arterial y eso destruyo mis órganos renales. 
Entrevistadora: ¿A usted le detectaron en la última etapa insuficiencia renal? 
 Entrevistado: Cuando ya era insuficiencia renal crónica (ya), cuando ya estaba intoxicado, estaba amarillo, 
esta…. Con todas la enzimas en el cuerpo, pero seguía orinando, pero mis riñones ya no filtraban ya, no 
eliminaban las toxinas y esas cosas y fue un despertar duro, porque yo no tenia idea de que era insuficiencia 
renal… crónica, a pesar de mi profesión, que yo siempre trabaje en el área legal en la área infancia y ahí 
fue traumática la primera vez que me dijo el nefrólogo sabes que tienes que dializarte y iba día pro medio, 
cuatro horas diaria y aquel entonces el costo era altísimo ahh… valía como seiscientos mil pesos, entonces 
yo paga la mitad al contado trecientos y lo otro me lo cubría mi Isapre, aquel entonces estaba en Isapre, y 
entre remedio y toda la cosa al final, gastaba como quinientos mil pesos mensuales y ganaba seis cincuenta 
entonces fue un… un cambio económico bastante significativo y a aparte de consumirse los ahorro que uno 
generalmente tiene en una casa para emergencia y ahí empezó mi diálisis, me dialice un año mas o menos 
primero en la clínica Dávila y después en el hospital de la católica de acá de la sede San Joaquín y ahí 
cuando ya había pasado un poco el año, me llego como regalo de pascua, un día de noviembre del año 
2001 , me avisaron que tenían unos trasplantes, me acuerdo de que era un día viernes de un trasplante de 
donante de cadáver y ahí estoy hasta la fecha. 
Entrevistadora: ¿Y cuál fue su sensación cuando le dijeron que tenían un riñón para usted? 
Entrevistado: Fue… yo siempre tuve la esperanza digamos, o sea aparte de todo el periodo negro, de aparte 
de mi profesión yo era director metropolitano de una institución grande, tenia un equipo de sesenta,  ochenta 
profesionales y atendíamos a mil doscientos niños y estaba como en la cúspide de mi carrera, entonces 
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empezar de cero y… esperar siempre con la todo lo que implica, llevar las muestras de la ceroteca  que se 
llama, al ISP que al instituto de salud pública y estar en la lista de espera ahh… porque en el caso mío fue 
realmente y como toda la gente de aquí, fue algo objetivo, ya que no hubo cuña ni nada o sea ahí, yo me 
convencí que realmente es trasparente el sistema de asignación de órganos de donante muertos, ehh…Yo 
seguí haciendo una vida normal, incluso ya había como en el año 2002 mas o menos o 2001 ya había bajado 
mi intensidad laboral ya no me creía imprescindible digamos, después delegando y al final dije ehh… tenía 
una dicotomía  o sea oh… trabajaba para vivir y no como antes en términos de… desarrollarse 
profesionalmente de  vivir para trabajar, y eso también me perjudico bastante y cuando me dijeron que había 
un trasplante en ese entonces yo había, hacía tiempo atrás yo había comprado un campo, en la región del 
Maule y viajábamos todos los meses a construir y todo la cuestión, y fue es cuestión traumático para mi 
porque tuve que dejar todo ese proyecto congelado y cuando me dijeron que mee…. Me llama el doctor…y 
me había como las dos de la tarde digamos que… que me viniera al hospital por había llegado un órgano 
valdiviano que murió de politraumatismo, para mi fue… no de alegría si no que … como de tranquilidad (ya) 
y ahí me vine para acá po’, o sea y ahí en el centro de diálisis, que yo me hacia el tratamiento, me andaban 
buscando por cielo mar y tierra, y incluso en aquel entonces existía un programa de en la tarde que conducía 
Felipe Camiruaga me llamaban por televisión Gabriel zapata, venta para acá pro que estaba el riñón, la Eli 
y así un montón de cosas, en circunstancias yo ya estaba en el quirófano, ya y mi señora es profe entonces  
obviamente las los profesores no se les puede interrumpir en sala de clases, entonces no alcance a avisarle, 
así que a través de amigos y todo ese tipo de cosas y me vine para acá por, me ingresaron a la sala me 
rasuraron y me ingresaron al pabellón y me opero el doctor que ha hecho más de mil aquí digamos 
trasplante, el doctor Aguilar, y tuve la suerte que me opero el po’, y de ahí cambio mi vida  o sea ya me sentí 
liberado otra vez, me sentí que volví a ser un ser humano autónomo y que tenía, que la vida era una segunda 
oportunidad. 
Entrevistadora: ¿Usted qué tipo de exámenes se tuvo que realizar en ese momento? 
Entrevistado: Bueno, en lo concreto digamos para poder trasplantar hay que estar sano a excepción de los 
riñones malos (claro) eso es, entonces examen de todo tipo, del sistema respiratorio, del sistema circulatorio, 
dental visual, audio y todo lo que tenía que ver po’ y… y gracias a eso ... y gracias a también a las buenas 
diálisis que me hicieron en la católica y en la Dávila yo me mantenía bien, para mí las diálisis eran 
catastróficas pero, la presión oscilaba y quedaba  con los pies hacia arriba o sea era, y los calambres que 
las diálisis por la falta de potasio, porque la diálisis es un proceso donde extraen la sangre, entonces hay un 
montón de minerales, sangre y  proteínas  que se pierden así que eso fue po’, o sea hasta la fecha nunca 
he tenido rechazo renal, he tenido otros problemas colaterales porque los remedios son atingentes, para 
proteger el riñón, pero hay problemas de los hueso y todo eso, yo incluso tuve una artrosis a la cadera 
derecha que tuvieron que operarme, ah y también cáncer a la piel que lo supere, pero igual estoy en control, 
porque uno baja automáticamente sus defensas entonces uno ya es un niño.. un niño no de cristal, sino que 
hay que tener algunos cuidados y así me he mantenido y... realizo actividades normales, o sea ya no trabajo 
ya en mi profesión, pero yo digo que soy jornalero agrícola, me dedico al campo, hacer negocios , con mi 
señora compramos casas en cachama y.. y tengo una pensión relativamente … que me sirve digamos ya a 
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estas alturas para parar la olla, ya de hambre no me muero, (ya)  así que no es angustiante y he disfrutado 
este tiempo…he viajado harto, he ayudado a los compañeros , he colaborado en las actividades, me he 
metido mas en actividades comunitarias y he valorado la otra cosa, digamos del individualismo imperante 
en nuestra sociedad  que cada uno mata su piojo, también hay proyectos , hay grupos que se necesitan y 
que se apoyan en caso de aquí del trasplante que es grande, es una labor con respecto a la contención y 
de orientación al reto de la gente, y aquí somos más de como mil cuatrocientos trasplantados (hartos) hartos, 
así que eso será, y será hasta cuando me dure no más ( claro) pero lo bailado y lo tomado todo este tiempo 
ha sido importante, (risas). 
Entrevistadora: ¿Usted cuando le diagnosticaron su enfermedad he donde comenzó a tratarse la 
enfermedad renal? 
Entrevistado: En la clínica Dávila, (ya), que aquel entonces tendía un cargo directivo entonces tenía un 
sueldo más o menos decente  aquel entonces, estamos hablando hace veinte años atrás o diecisiete años 
atrás haa… en aquel entonces los seis cincuenta  veinte siendo mas de un palito de ahora po’, entonces 
solo somos yo y mi señora no tenemos hijos, tuvimos un hijo y se nos falleció y mi señora es profesora y yo 
asistente social trabajaba con infancia y siempre nos dedicamos a los cabros chicos po’ y no fuimos papas 
po, o sea fuimos pero por un corto periodo y eso y ahí en la Dávila también me trate digamos, hay un medico 
que yo hasta el día de hoy le agradezco. 
Entrevistadora: ¿Cómo fue el impacto que tuvo su familia al momento de enterarse que usted padecía 
de la enfermedad? 
Entrevistado:  Bueno , mi señora algo manejaba el tema y ella fue la que fue mi soporte en aquel entonces 
y la … algunas amistades y todo ese tipo de cosas, pero básicamente con mi señora no más, apechugamos 
y salimos adelante y puntualmente algunas amistades, algunos familiares mi hermana que es enfermera 
que trabaja aquí al frente, también me ayudo bástate pero ahí fueron contención y apoyo así que, y a parte 
que yo ya con la perdida me había fortalecido … entonces ya era casa de salir adelante con cualquier cosa. 
Entrevistadora: ¿Y a usted cuando le detectaron la enfermedad se cuestionó el hecho de que le 
haga… le haya producido la insuficiencia renal crónica? 
Entrevistado:  No porque, me toco no más po’ y yo contribuí a harto de que me tocara porque yo nunca 
terminaba los procesos de hipertensión, entonces también asumí mi cuota de responsabilidad aahh. Pero 
ya no había anda que hacer entonces lo único que quedaba, no era para lamentarse, sino que para 
apechugar no más (claro) y ahí sacar fuerza, potencia, fortalezas para seguir adelante, porque el mundo no 
se acababa po’ y incluso yo seguí trabajando como tres años, cinco años y después dije hasta aquí no más 
llego, y ahí dije chao. 
Entrevistadora: ¿Cuáles son sus primeros recuerdos del momento en que se empezó a dializar?  
Entrevistado: Pucha la diálisis para mi fue como bien especial, por que yo las primeras diálisis a mi me 
hospitalizaron y después yo ya venia solo digamos, y yo vivía por allá por puente alto y trabajaba por al 
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frente de la facultad de medicina de la Chile ahí en independencia y así que yo tenía en camioneta y me iba 
a trabajar o me iba a dializar los días martes, jueves y sábado y después de la... me iba a trabajar, yo 
manejando mi vehículo toda la cosa, pero nunca con problema, así que en ese sentido, trate de hacer una 
vida lo mas normal posible y tratar de la esperanza que me saliera el trasplante algún día. 
Entrevistadora: ¿Ya y en ese proceso de diálisis a usted quien lo acompaño? 
Entrevistado:  De primero mi señora, pero mi señora trabajaba también y yo también no quería afectara 
psicológicamente, o sea que… se suponía que yo era el enfermo en aquel entonces, entonces había poco 
más de responsabilidad, así que ya solo cuando … a las diálisis prácticamente iba solo …. Y nunca quede 
tan mal po’, las primeras diálisis te lo digo, porque los cambios de presión y un montón de cosas, que te 
pichan y que a uno le quedan de por vida po’ ah… los porotitos, así que eso es más o menos mi historia. 
Entrevistadora: ¿Usted cuánto tiempo me dijo que había espera el trasplante de riñón? 
Entrevistado: En ese sentido también, el mismo medico que me atendía allá en la católica me mando para 
acá que había un doctor aquí, el doctor galleguillo, que era experto en hacer las fistulas, entonces el mismo 
me dejaron las consultas, pero yo pienso que espere como un año, ooh.. once meses, doce meses, me salió 
rápido, claro es que acá se hacen más que en otros hospitales se hacen más trasplantes po’ y… y uno el 
proceso en si digamos, el pos-trasplante es difícil, porque uno tiene que venir prácticamente todos los días  
a hacerse la crea, la crea digamos que es la medición con respecto digamos al porcentaje de cómo están 
funcionando los riñones, entonces hay unos límites máximos y unos límites hay un… una distribución normal 
digamos que entre eso, podemos movernos y cuando no, estaos fuera de eso quiere decir que el riñón no 
partió o no esta funcionando bien, y después prácticamente la adecuación  de los medicamentos, 
prácticamente el primer año es difícil para todos, po’, hay que venir aquí prácticamente todos los días, o 
cada una semana o cada quince días y van midiendo los medicamentos y los efectos que tiene, a veces uno 
queda con problemas para caminar y así digamos después del año ya se… hay como que ya uno puede 
decir ya mi trasplante salió bueno y estos quince , dieciséis años yo hago una vida normal, yo pienso que 
soy normal porque, o sea que soy sano porque mi función renal la recupere… así que esa es mi historia. 
(ya) el impacto digamos que tuvo en mi familia digamos, fuimos los dos con mi mujer y mi mundo familiar, 
mis hermanas fueron bien periféricos en ese sentido (ya no se metieron tanto dentro de su enfermedad) 
claro, tampoco nosotros digamos… tenemos una fortaleza que, y salimos adelante, nos potenciábamos y 
hasta el día de hoy po’, más mañosa pero igual uno… ¿usted es cada o soltera? ¡Yo, soltera! … jajajaja…  
todavía se ríe jajajaja, así que eso, yo fui afortunado porque tenía amigos que siempre eme apoyaban 
cuando me necesitaba algo, o sea por ejemplo (en ellos usted como que se apoyaba en es sentido) claro, 
porque continúe con el proyecto este del campo, termine una casa y hice una parcela y hasta el día de hoy 
disfruto y que ese era el sueño de niño, que fue interrumpido, pero después se repotencio y salió adelante. 
Entrevistadora: ¿Usted cómo fue la recepción que tuvo del órgano? 
Entrevistado: Buena, empezó a funcionar casi altiro, acá hay gente que se demora días, semanas o 
sencillamente no funciona, y yo fui afortunado, aparte que yo tenia como cincuenta años cuando me 
186 
 
trasplanté, si son diecisiete claro, y el del trasplante tenía como treinta y seis, entonces eso también eso 
favoreció, y el riñón estaba sano y parece que el proceso de extraer el riñón y ponérmelo, fue en los tiempos 
que son normales digamos.... 
Entrevistadora: ¿Pero resulto todo bien con el trasplante? 
Entrevistado: Todo bien hasta la fecha po’, y yo siempre converso con gente que son más a llegados a uno 
de 33, 34 años entonces yo les digo que ellos son el modelo que tenemos nosotros , que ojala podamos 
llegar un poco más po,  o sea el sueño de uno independientemente de la edad es morirse con el riñón, ahh 
y no volver a la diálisis, porque debe ser traumático, o sea a parte que uno tiene que preparase para eso po, 
si es parte del tratamiento de la insuficiencia renal crónica , la diálisis y la peritoneo, pero debe ser difícil, yo 
he conocido a un montón de gente acá, a parte que conocí a un montón de gente que fui cercano a ellos y 
ya después no los vi más, porque si uno entra  ala sala de enfermería , hay un alto de  pacientes fallecidos 
y espero no estar muy luego en eso, algún día voy  tener que estar, pero ahora digamos disfruto. 
Entrevistadora: ¿El tema de los medicamentos a usted le trajo algún impacto en su organismo a arte 
de otros…? 
Entrevistado: No, me provoco digamos de eso de… la artritis en la cadera y por las baja defensas, a parte 
sexualmente tampoco hay muchos mitos que ya uno queda impotente y toda la cosa sabe, y claro no es 
como el toro de aquel entonces cuando era joven que disparaba de chincol a jote pero, bueno había una 
actividad sexual normal po’, bueno a estas alturas en el caso mío ya uno alcanza para los gastos de la cas 
ano más po’, no ara andar por fuera por ahí, a parte la fidelidad para es un pedestal. 
Entrevistadora: ¿Y qué aspectos cambio después, en su vida después del trasplante? 
Entrevistado: A mira a mi básicamente me cambio la visión de la vida, o sea de que la vida hay que vivirla 
al día, cada día, o sea lo que importa es la calidad de la vida, y ahí me dedique hacer la cosa que nunca 
había hecho antes, porque estaba dedicado a trabajar, como decía el Piñera 24 por 7  jajajaja, y entonces 
ahí me di tiempo para hacer todas mis cosas, para viajar, hemos viajado harto por Chile y todas esas cosas, 
dedicarme al campo, hacerlo producir, leer o por el último caso dormirme un siesta o levantarme cuando se 
me antojara, dormir a pata suelta, o sea ya lo mas me favorece que no tengo límites, no tengo obligaciones, 
así que uno tiene que levantarse o ir hacer las cosas cumplir las horas del trabajo o cumplir compromisos, 
yo no soy libre como un ave digamos, si quiero me levanto, si quiero salgo, si quiero… el problema 
desasistencia económica lo tengo solucionado así que ya no, ahh igual a veces hago sus cositas, sus 
negocios por ahí, pero bueno, si somos dos tenemos varios vienes digamos, inmuebles y por ahí nos 
compensa nuestras bajas pensiones. 
Entrevistadora: ¿Y a usted este proceso de la enfermedad usted cree que le afecto psicológicamente 
en algún aspecto? 
Entrevistado: No en nada, me fortaleció. 
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Entrevistadora: ¿A su señora? 
Entrevistado: También po’, o sea que ellos su modelo soy yo po’, ella dice que yo soy el que tira para arriba, 
me emociono por que fue difícil, pero me potencie yo y me fortalecí psicológicamente, ahora nada me queda 
grande, no es que me crea el super hombre, pero todos los problemas digamos hemos aprendido que todos 
tiene solución menos digamos cuando uno muere, ah y que la vida, la vida se hace el día a día y se disfruta 
el día a día, no sacamos nada con acumular por ejemplo, preocuparse de la parte material, o ser ambicioso, 
o sea hay cosas que son básicas de… de no vivir en términos de mercado ,sino que en términos de la 
calidad, de las relaciones, de su conciencia, de estar tranquilo, de ser honesto en ese sentido y básicamente 
devolver la mano muchas veces a gente que me ayudo, por eso yo siempre me meto a ayudar y toda la 
cosa, porque siempre yo tuve a alguien que me apaño y me tiro para arriba. 
Entrevistadora: ¿Usted siempre considero trasplantarse acá en el Barros Luco?  
Entrevistado: Si, si siempre, a parte yo conocía la historia y yo ya venia medio informado por el médico 
tratante que tenía en las diálisis y encontré con harta acogida aquí, aquí el equipo medico es bien acogedor, 
a veces están medios enojones y toda la cosa, pero o las enfermeras, pero el personal en general es bien 
acogedor (interrupción). 
Entrevistadora: Estamos hablando de si siempre tuvo la posibilidad de a tenderse acá en el hospital. 
Entrevistado: Si siempre,  a pesar de que yo no soy de acá po’, o sea yo no pertenezco a este hospital pero 
tenía una dirección de una amiga, que era colega que vivía aquí de o sea dentro del sector de san miguel, 
entonces esa dirección yo tenía acá po’, pero después ya la cambie ya po’, ahora me quieren echar de acá 
porque, porque ya se tiene que centrar en la población objetiva que tienen en las comunas de acá, pero de 
trasplante si siguen atendiendo acá, pero ya en otras especialidades, ya cada día nos están desligando un 
poco más, pero uno tiene que abrir puertas en el consultorio que le corresponde y yo vivo en puente que 
son bien buenos, y el hospital el Sotero que allá me operaron de la cadera,(ya) , y yo aquí estaba esperando 
como 11 años que me operaran, entonces depende de la suerte, yo en ese sentido soy un suertudo digo yo, 
trasplante y a lo mejor la misma insuficiencia renal crónica fue también un …algo que me hizo ver la vida de 
otra manera y el típico del escalador  que de los comerciales, y toda la cosa , entonces yo me quería 
mantener ahí como estaba super bien, y pero … al final la vida no es eso no más po’, yo tengo muy buena 
relación con el equipo que forme, porque formaba equipo y los dirigía , entonces una vez al año me hacen 
una comida todavía, entonces no era mal jefe, y eso que no era digamos  como muy afectivo, pero era justo, 
entonces desde ahí ya, mi señora siempre trato de jubilar luego y pensionarse también para llevar la misma 
vida mía, ese tipo de cosas, la vida no es tan terrible, la vida uno la hace compleja… y como yo ya pase lo 
complejo, ahora me dedico a vivir una  vida tranquila, sin complejos, sin agresividad, ni cosas por el estilo. 
Entrevistadora: Ya paso lo más complicado. 
Entrevistado:  Mí me potencio, mmmm no se fue terrible en el momento, pero yo lo miro ahora, o sea hee... 
fue beneficioso entre comillas para mí, porque me cambio la vida, o sea la calidad de vida (claro). 
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Entrevistadora: ¿Usted actualmente cada cuanto tiempo está en control? 
Entrevistado: Cada 5 o 6 meses (ya), y exámenes me hago cada 2 meses, ( esta siempre manteniendo el 
constante control) claro,  uno tiene que hacerse controles porque así previene digamos ahora,  antes venia 
un rechazo y perdía el riñón po’, ahora vienen un  rechazo y ahora puedes tener 5 10 rechazos y con la 
nueva tecnología y medicamentos, es fácil retomar la función renal, entonces en ese sentido uno tiene que 
estar y poner uno de su parte po’, yo ene se sentido soy riguroso si, y cuando vengo al médico, vengo con 
un alto de exámenes porque no saco na’ con venir a ver al médico, si no trae resultados, y en base a 
resultados los médicos evalúan como esta uno, feliz mente todo los medicamentos han salido buenos, o sea 
los exámenes. 
Entrevistadora: ¿Y según su experiencia vivida durante su enfermedad que hitos fueron los que más 
lo marcaron dentro de su proceso? 
Entrevistado:  Bueno le explicaba yo, dos procesos se interrumpieron o sea yo tenia digamos un cargo 
directivo y que con el correr del tiempo me di cuenta que era yo o parra la chalupa, y entonces la otra cosas 
que tenía el proyecto de la casa en el campo, la parcela, ese tipo de cosas, pero eso era mis proyectos de 
aquel entonces y  trabajar de mantener bien el equipo que dirigía, luchar por ellos que tuvieran buenas 
condiciones económicas  y de trabajo, pero otra cosa no, no me afecto. 
Entrevistadora: ¿Y durante su proceso de diálisis usted seguía trabajando no cierto? 
Entrevistado: Si, si trabaje yo po’, hasta incluso después de trasplantado. 
Entrevistadora: ¿Trabajo todo su proceso? 
Entrevistado: Claro 
Entrevistadora: ¿Y hubo algunas limitantes dentro de su trabajo ehh al momento de que se enteraron 
de que usted estaba enfermo? 
Entrevistado: No, fue d apoyo inicial, pero después cambiaron las jefaturas nacionales y todo ese tipo de 
cosas, y ahí yo faltaba el martes y el jueves po’, entonces llegaba a la una , una y media, y ahí trataba de 
comer algo y después trabajaba pero ya había que estar presente, o muchas reuniones de directivos, de 
equipo, de convenio, de viaje a Punta de Tralca, que aquí que allá y ahí ya empezó como a resentirse la 
cosa,  y eso dije yo para no entrar en conflicto eh.. plantie, yo tenía buenas relaciones con la gente de arriba 
y salí con una salida negociada, entonces en ese intertanto yo había tramitado mi pensión por invalides, 
porque ya la diálisis antes eran causante de invalides, ahora ni el trasplante es causa de invalidez , entonces 
eso entre los día, yo siempre he sido bien activo de hacer actividad laboral o cualquier cosa que implique 
algún retorno, así que no me preocupaba po’ , lo único no más que me preocupaba o sea, que después con 
el tiempo lo fui sintiendo y todo ese tipo de cosas, que después de mandar a tanta gente , a mas de mil 
personas, como a mil quinientas personas, después son mandaba ni al gato de la cas po’ y eso si que fue 
un despertar mas o menos, entonces yo llegaba a la oficina y tenia dos o tes secretarias, el cafecito, el diario 
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y todo ese tipo de cosas y yo hacia así y toda las cosas funcionaban, ahh y era respetado y ala vez querido 
por la, no por todos claro, éramos psicólogos, médicos, abogados y todo ese tipo de cosas el equipo que 
dirigía y… y ahí no hubo mayores problemas. 
Entrevistadora: ¿O sea igual fue como un cambio drástico al momento de cambia..? 
Entrevistado: Claro, claro en el sentido de tener poder, y que ya cuando deje de trabajar, ya no tenía poder 
po’, o durante también el proceso que seguí trabajando me sentía con el poder debilitado, ha porque yo era 
el ejemplo, o sea habían las cosas, y llevaba el mismo ritmo de trabajo que el resto de la gente, para mi era 
fuerte y eso me paso o sea hasta el día de hoy no mando nada po’, como no tengo ni gato y mi señora es 
profesora de básica, entonces y pensionada ya retirada, entonces y como no tenemos hijos, entonces yo 
soy su único alumno y a veces me de la impresión de que es profesora de diferencial, porque me hace 
percibir que soy mongólico, peor en todo caso, la fortaleza esta entre los dos. Eso la familia es fundamental 
y como uno se potencia digamos en términos de su fortaleza, o sea un análisis f ahí hay fortaleza, 
debilidades, oportunidades y todo ese tipo de cosas, eso manejaba yo manejaba esa metodología y 
estrategia que también lo aplicaba a mi vida privada, o sea a mi vida de enfermo, ah y ahí salí adelante.  
Entrevistadora: A través de sus conocimientos ya también… 
Entrevistado: Claro, me apoye mucho a parte que uno también cuando se empieza a dializar, se pone erudito 
en enfermedades renales porque empiezas a leer y toda las cosa, entonces uno se hace exámenes y bueno 
para que le digo si usted saben todo la cosa más o menos, es un síntoma, es una característica del enfermo 
renal que sabe todo, o sea no sé porque la enfermedad era media desconocida en términos de tratamiento 
que era terrible, y todo ese tipo de cosas ahora ya es una enfermedad  como más habitual que tiene un 
tratamiento y que es complica pero también que tiene alternativas también de volver a ser normal, o sea uno 
eso está claro ahora, pero en aquel entonces no po’, entonteces esa era la situación. 
Entrevistadora: Ya don Gabriel. 
Entrevistado: Si quiere anota mi teléfono si necesita mayores antecedentes  
Entrevistadora: Bueno.   
 
 
